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Salvarsanfragen. Von J. CITRON. (II. med. Nlin., CharitY, 
Berlin.) Med. Klinik Jg. x8, Nr. 15, S. 459. I922. 
Vergl. Kiln. Wochensctn'. Nr. 7, S. 342. 
Meine Erfahrungen mit Neosilbersalvarsannatrium. Von 2. GA- 
LEWSKY.  Mfinch. reed. ~Vochenschr. Jg. 69, Nr. IO, S. 352. 1922. 
28oo Injektionen an 29o Nranken. Normale Dosen nennt 
GALEWSKY O, 3--O,4, alle 4--5 Tage verabfolgt. Zur IZur geh6ren 
io - - i2  Iniektionen. Ftir die Lues I WAR. - - ,  wurde nur Neo- 
silbersalvarsan verwandt; bet Lues I WaR. +,  bevorzngt G. bereits 
kombinierte Kuren. Nach 6Wochen Pause werden ochmals 4--6 In- 
jektionen gemacht. Die bisherigen Erfahrungen mit dieser Abortiv- 
methode (seit I--I1/2 Jahren gefibt), waren roll befriedigend. 
Die Nombinafion mit Hg wurde etwas chlechter vertragen, abet bet 
alien F/Hlen ienseits der Grenze der positiven WaR. ffir notwendig 
befunden. Auch als ,,Mischspritze" verwandte G. das PrS.parat in 
Kombination mit Novasurol und Cyarsol. Die Vertrgglichkeit 
war gut. Es wurde allerdings Mar, dal3 ,, diese Mischspritzen nicht 
so energisch und nicht so anhaltend wirken wie die Kombination 
von Salvarsan + Hg intramnskulSx injiziert". Anderweitig nach 
dieser Methode behandelte F/tile wiesen ,,schnellere und ernstere 
RiickfSJle" ant, als G. sonst zu sehen gewohnt ist. Die iibrigen 
Beobachtungen bezfiglich des neuen PrS~parats ergaben 
nichts, was nieht bereits aus der Literatur bekannt ist. 
ENGWER. 
Neosilbersalvarsan bei Neurolues. Von G. L. DREYFUS. (Abt. f. 
Nervenkranke, Nrankenh. Sandhof, Frankfurt a.M.) Miinch. reed. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 8, S. 268. 1922. 
Bet mehr als 5ooo Injektionen yon Neosilbersalvarsan konnten 
unangenehmere N benwirkungen niemals beobach%et werden. Nut 
selten traf Verf. eine Idiosynkrasie gegen das Mittel an (Beklem- 
mungen Bach der Injektion, und nur achtmal leichte Exantheme). 
Verf. r i t  zur einschleichenden Dosierung (o,os, o,o75, o, i, o,I 5, o,2, 
o, es, o,30, o,35, eventuell o,4) 2- -  3 Injektionen w6chentlich. Als 
durchschnittliche G samtdosis gab Verf. 6--8--9 g in 6--1o Wochen 
Die im Verh/iltnis zum SilbersMvarsan etwas geringere "vVirksam- 
keit wurde durch bessere VertrS.glichkeit auch h6herer Dosen kom- 
pensiert. Bei h6herer Dosierung entsprechen die Heilerfolge dutch- 
aus denen des Silbersalvarsans. Verf. pflichtet NOLLE bei, dab das 
Neosilbersalvarsan die chemotherapeutischen Vorzfige des Silber- 
salvarsans mit den Vorteilen der leichten L6slichkeit und Vertrs 
lichkeit des Neosalvarsans verbinde, ohne die Oxydierbarkeit und 
geringere Wirksamkeit des letzteren aufzuweisen. JAHNEL. 
Neosilbersalvarsan und seine einzeitige Verwendung mit Novasurol. 
Von G. NREBS. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 5, S. I58. 
1922. 
Was in der Arbeit fiber das Neosilbersalvarsan gesagt ist, ent- 
spricht den in der Literatur hereits niedergelegten Erfahrungen. 
(Es ist gewiB nichts gegen Prfifungen einzuwenden, die die Fest- 
stellung bezwecken, ob die Kombination yon Neosilbersalvarsan 
und Hg gegenfiber der seinen Salvarsanbehandlung Vorteile bietet. 
Abet die einzeitige Anwendung von Salvarsan und Hg in der 
Mischspritze schafft yon vornherein wieder unbekannte chemische 
Verhglt-nisse und widerspricht den Ideen, die bet der Schaffung 
des Neosilbersalvarsans leitend waren. Vgl. das Referat der Arbeit 
yon NOLLE, Hr. 9, S. 441 d eser Zeitschrift. Ref.). ENGWER. 
Klinische Erfahrungen mit Neosilbersalvarsannatrium. Von A. 
STERNTHAL. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 14, S. 457- 
I922. 
Die Arbeit enthglt die eigenen Erfahrnngen des VerL und bietet 
ant Grund des fiber Neosilbersatvarsan bereits bekannten ichts 
Neues. Zu erw~hnen ist vielleicht, dab yon S/iuglingen das Prb.- 
parat sehr gut interglut/ial vertragen wurde (8 mg pro I kg K6rper- 
gewicht, Gesamtmenge 0, 5 cem). Fernei ist in der Arbeit ein Fall 
von Neurorecidiv am Acusticus, vorher nicht mit Salvarsan be- 
handelt, genannt, der durch Silbersalvarsan v611ig geheilt wurde. 
ENGWEm 
Der therapeutische Index yon Silber-Arsphenamin, Vergleieh mit 
dem des Arsphenamin und Neoarsphenamin. Von A. STRAUSS, 
D. M. SIDLICK, M. L. MALLAS n. B. L. CRAWFORD.) (Abt. f. 
Dermatol., Jefferson MedicaiCollege.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 78, Nr. 9, S. 632. I922. 
Ant Grund vergleichender therapeutischer Versuche gelangen die 
Verff. zu dern Resultat, dab die Wirkung des Silbersalvarsans welt 
unter der des Salvarsans und Neosalvarsans steht. JAFFa. 
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BOTTNER, I426nigsberg : Anaphylaxiestudien mit hypoto- 
nischen und hypertonischen L6sungen. Nach intravascul/irer In- 
jekfion hypo- und hypertonischer L6sungen gelingt es mit nnter- 
t6dlicher Reinjektionsdosis de r Eiweil3anaphylaxie nnd vor allem 
der Organzellenanaphylaxie in jeder Hinsicht (symptomatolo- 
gisch, pathologisch-anatomisch, histologisch) sehr s Er- 
scheinungen hervorztlrufen. 
FULL, Frankfurt a. ~. :  0ber den Einflu8 der Sauerstoff- 
iiberdruckatmung auf die Blutzusammensetzung und den Flfissig- 
keitsaustauseh zwischen Blut und Geweben. (Nach gemeinsam rnit 
von FRIEDRICH angestellten Versuchen.) Die u 
atmeten durch eine Atmungsmaske gegen 17berdruek aus. Bet 
Diabetikern sank schon nach 2o NIinuten der Blutzucker, Das 
HS.moglobin ahm ebenfalls deutlich ab, ebenso die Zahl der Ery- 
• 5Iithin lag offenbar eine Blutverdiimnung durch den 
infolge der Sauerstoffatmung gesetzien Reiz vor. Tats/ichlich ver- 
minderte sich mit dem Hb gleichzeitig der SerumeiweiI3- und 
JKochsalzgehalt, dagegen wurde die Serumviscosit/it nicht in dem 
Grade beeinfluBt wie der EiweiI3gehalt. _2 Der Blutdruek ver- 
minderte sich bet Gesunden etwas bet Sauerstoffflberdruckatmung. 
erheblicher dagegen bet Hypertonikern, und blieb auch gelegentlich 
lgngere Zeit auf einem niedrigeren Niveau. 
PLESCH, Berlin: Ober einen neuen Blutdruckapparat mit 
Registriervorrichtung. Methodische Mitteilnng. 
IKULBS; K61n: Technisches zur Punktion des Perikards. 
Empfiehlt das Perikard von binten zu punktieren und die Flfissig- 
keit in die Pleura abzulassen. 
A.usspraehe: SINGER, Wien: Eine gr613ere Ausdehnung des Peri- 
karderguss.es nach links hinten ist nicht selten; es kann dadurch ein 
linksseitiges Pleuraexsudat vorget~uscht werden. - -  WANDEL,  
Leipzig: l~Iacht seit vieten Jahren Perikardpunktionen yon hinten 
und seitlich und schlieBt sich der Empfehlung dieser Methode durch 
Kt3LBS an. Das dabei entstehende partielle Pneumoperikard er- 
m6glieht bet der R6ntgendurchleuchtung ei esehr gute Differenzie- 
rung des Herzens vom Herzbeutel und orientier~ fiber die Gr6Be 
des noch bestehenden Ergusses. - -  I-~,~ULLER, Nfirnberg: Zur 
raschen Unterscheidung stark blutiger Perikardialexsudate yon 
reinern Blur aus dem Ventrikel ist der Vergleich des Fingercapillar- 
b lutes mit einem Exsudattropfen auf Fil~rierpapier zn empfehlen: 
Auch sehr stark blutige Exsudate geben einen viel helleren und 
br/iunlicheren Fleck als das Capillarblut. Besser als die CURSCH- 
MANNschen Troikars sind einfache Hohlnadeln, 
NAYSER-PETERSEN, Frankfurt: Typhus und Grippe. 
Fortlaufende Blutdruckmessungen bet Infekfionskrankheiten. Bet 
Typhus  in der Rekonvaleszenz ein Herabsinken des w~ihrend des 
Fiebers leieht erh6hten I)rucks, dann eine Periode auff~lliger 
Drnckschwankungen, schlieBlich wieder langsamer Abstieg. Bei 
nnkomplizierter Grippe deutliche Senkung im Beginn der Rekon-  
valescenz, dann eine Erh6hnng oft mit vorausgehenden Schwan- 
kungeu. 
NROETZ, Halle: Von welchen Faktoren ist die HShe des kli- 
niseh megbaren Venendrucks abhgngig ? Bet schwer dekompen- 
sierten Herzfehlern finder sich hoher Venendruck. Bet Asthma 
und Nyphoskoliose ntspricht die H6he des Venendrucks nicht 
der vorhandenen Herzinsuffizienz. Es lie0 sich die Abh/ingigkeit 
des Venendrueks vom intrathorakaen Druck nachweisen. Zunahme 
der ven6sen CO2-Spannung erh6ht den Venendruck. 
Ausaprache: MORITZ, K61n, erinnert daran, dab er Venendruck- 
messnngen zuerst ausgefflhrt hat. - -  NROETZ (Schlul3wort). 
SCHOTT, N61n: Die hydrostatische Beeinflussung des Kreis- 
laufs im Bade. Der nachweisbare g ringe Anstieg des Venendrucks 
im Bade ist durch Erschwerung der Atmung bedingt; in Moor- 
und SalzbSAern ist der Einflul3 stSxker. 
Ausslorache: FREY,  Niel: Die Druckschwankungen si d such ab- 
h~ngig yon Darmkontraktionen. 
ENGELEN, Dfisseldorf: Neue Untersuchungen mit Sahlis 
neuem Syphygmobolometer. Durch Digitalis wird der Optimal- 
druck erh6ht; warme Duschen, Alkohol, steigern den Extensit/its- 
faktor der peripheren Cirkulation. 
MASING, Dorpat u. DENECKE, Greifswald: Beitrag zum 
Studium der Durehl~issigkeit der Capillarw~.nde. Modifikation der 
MORaWITZ-DEI~ECK~Schen Methode. Es wird Capiltarblu% nnd 
Venenblut aus einem m6glichst blutleer gemachten Arm nnd ans 
dem anderen ven6s gestauten Arm eninommen und das Serum re- 
fraktometrisch untersucht. Das Serum aus dem blutleeren Arm 
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ist um etwa 6,5% diinner als das aus den Capillaren, das des ge- 
stanten um 24% dicker. Die Werte sind beim Gesunden konstant. 
Die akute Glomerulonephritis zeigte sehr starke Eindickungen, bet 
normalen Verdfinnungen. Die GefgBwgnde lassen also bet Druck- 
steigerung mehr Wasser austreten als beim Gesunden. Bet Amyloid- 
niere normale Eindickung, abet sehr geringe Yerdiinnung. Die 
chronische Glomerulonephritis bleibt mit beiden Werten hinter der 
Norm zurfick. Beim Scharlach auf der H6he des Exanthems im- 
met sehr geringe Verdfinnung, ~hnlich anch bet frisehen Typhus- 
fgllen. 
BURKER,  GieBen: Das Gesetz der Verteilung des H/imoglo- 
bins auf die 0berfl~iche der Erythroeyten. Es verhalten sich die 
mittleren absoluten Hb-Gehalte eines Erythrocyten beim Men- 
schen und bet den Sgugetieren wie die Quadrate der Durchmesser 
ihrer Erythrocyten. Der mittlere absolute Hb-Gehalt eines Ery- 
throcyten ist eine ffir den Menschen und jede Sgugetierart eigen- 
tfimliche Konstante. Auf die Oberflgche bezogen haben Mensch 
und Sfiugetiere den gteichen Hb-Gehalt eines Erythrocyten. 
CLOTHILDE MEIER, Halle: Oberfl~iehenver~nderungen der 
Erythroeyten unter dem EinfluB des elektrischen Stromes. Der 
Verlauf der CO~-Bindungskurve einer Blutk6rperehensuspension 
wird gegenfiber der Norm gegndert, wenn vorher konstanter oder 
faradischer Strom dutch die Suspension geschickt wird. Die 
Ampholytnatur der EiweiBk6rper, wie sie MICRAELIS und PAULI 
annehmen, ist zweifelhaft. 
LAUBENHEIMER,  A]sbaeh-Darmstadt : Innersekretorische 
Therapie bet nerv6sen Zust/inden. SchilddrfisenprS.parate erwiesen 
sich bet MigrS~ne immer wirksam; einmal konnte die Schilddrfise 
durch Hypophyse ersetzt werden. Parathyreoidea und Ovarium 
erwiesen sich als unwirksam. 
ARNOLDI, BerIin: 0ber Anderungen des Blutes nach Auf- 
nahme yon Salzl6sungen. E'rseheint ausffihrlich unter den Origi- 
nalien dieser Wochenschrift. 
HOFFMANN, Wfirzburg: 0ber die Untersehiedsempfindlieh- 
keit der rezeptorisehen Organe der Sehnenreflexe. Die willkiirliche 
Innervation ist mit der Reflexerregbarkeit gekoppelt. Mit gestei- 
gerter Innervation werden die Sehnenreflexe gesteigert und um- 
gekehrt. Die Sehnenreflexe solI man Eigenreflexe nennen. Sie 
werden dutch die Spannung des Muskels physiologisch ausgel6st, 
durch Innervation gef6rdert. HOFFMANN konnte feststetlen, wie 
groB die Spannungszunahme im Muskel sein muB, um Eigenreflexe 
hervorzurufen. 
~VEIZSACKER, Heidelberg: !Aber Reflexbewegungenundihre 
Dynamik. Klinische Bestgtigung der HOFFMANNschen Anschau- 
nngen. Der Muskel kann bet jeder L~nge eine variable Spannung 
aufbringen. Die Geschwindigkeit ether Bewegung ist optimal 
eingestellt fiir die thermodynamisehe Energie~nderung. Auch in 
pathologischen FS~llen kann man die Regel yon der Erhaltung 
der Bewegungsgr6Be nachweisen. Bet pathologischen Spasmen 
sind stets Aktionsstr6me nachweisbar. Der geriugere Stoffverbrauch 
beim Muskeitonus h~ngt damit zusammen, daBder inhere Reibungs- 
verlust im Muskel dabei wegf/~llt. 
EBBECKE, G6ttingen: 0ber elektrisehe Reizung sensibler 
Nerven. Feststellung der Reizschwelle der sensiblen Hautnerven 
ffir galvanischen und faradischen Strom und Nachweis der experi- 
mentellen Erregbarkeits~nderung. Drei Arten yon Reizschwellen 
stud zu unterscheiden: ffir die sensiblen I-Iautnervenendigungen, 
die Hautnerven/iste uud die Epidermiszellen setbst. Zur elektrischen 
Prfifung der sensiblen Nervenerregbarkeit ist Vermeidung der 
Suggestionsm6glichkeiten, Berficksichtigung des Hautwiderstandes, 
Verwendung yon F1/issigkeitselektrodeu, Unterscheidung der 
drei verschiedenen Arten yon Reizschwellen, Messung sowohl der 
Spannung (dutch Rollenabstand oder Voltolneter) als der Strom- 
st~irke (durch ballistisches oder gew6hnliches Galvanometer) er- 
forderlich. Die Erregbarkeit wird durch Hautreizung wesentlich 
gegndert. 
!KAIJFFMANN, Frankfurt: Uber die Anderung der Elastizit/it 
lebender mensehlicher Skelettmuskeln unter dem EinfluB der 
Belastung. Bestimmungen der H/irte des M. biceps nach dem 
GILO~MEISTERschen Verfahren mit dem ballistischen Elastometer. 
Aueh beim gesunden unter physiologischen Arbeitsbedingungen 
stehenden Skelettmuskel lmnn vornehmlich durch individuelle 
Eigentfimlichkeiten als Folge 15~nger danernder Belastung ein Zu- 
stand vermehrter Hgrte oder inaktiver, d. h. nicht zur Verkfirzung 
ffihrender Spannung beobachtet werden, dessen Wesen in ether 
Anderung der elastischen Eigenschaften besteht. Es erinnert 
das an die Eigentfimlichkeiten glatter Muskulatur. 
BURGER, iKiel: Der Kreatin-lKreatininstoffwechsel des Men- 
schen und seine Beziehungen zu physiologischen und patholog!sehen 
Zustands~inderungen der Muskulatur. Der endogene Kreatin- 
stoffwechsel h~ngt yon der Konstitution, speziell yon der Muskel- 
masse ab. Muskelarbeit steigert die Kreatininausscheidung vorfiber- 
gehend. Da sp/~ter Uberkompensation eintritt, ist die Gesamt- 
tagesausscheidung herabgesefzt. Muskelarbeit ffihrt wahrschein- 
lich zur Mobilisation des Kreatinins durch bessere Durchblutung. 
Neben dem Kreatinin wird Kreatin bis zu 50% mit  ausgeschieden. 
Aus der Untersuchung des Kreatinins ]~Bt sich kein Material fflr 
einen besonderen Tonusstoffwechsel ntnehmen. Weder bet Myo- 
tonie noch bet Fallen mit  amyostatisch-hypertonischem Symptomen- 
komplex lieB sich ein Verkfirzungszustand des Muskels Iinden, 
der ohne elektrische durch das Saitengalvan0meter nachweisbare 
Brseheinungen abl~uft. 
BLUMENFELDT, Berlin: Uber reduzierte Reizungszeit und 
ihre Bedeutung in der Physiologie und Pathologie. Es wurde~idie 
Zeitkonstante der Reizwirkung erst im Frosch-, dann im Menschen- 
versuch bestimmt. Bet normalen menschlichen Muskeln sind die 
"Werte die gleichen wie beim Frosch, bet Liihmung gesteigert, 
bet Entartungsreaktion enorm hoch. Ais sehr zweckm/tBig 
erwies sich die Anwendung von Elekiroden ans Flanellbinden, 
die mit Kupferdraht durehflochten und mit konzentrierter Koch- 
salz16sung befeuchtet waren; auf diese %u lieB sich die Haut- 
polarisation und der  sehr si6rende Hautwiderstand m6glichst 
ausschalten. 
NOTHMANN, Breslau: Weitere Untersuchungen fiber die 
Guanidintoxikosen. Durch Einwirkung des Dimethylguanidins 
konnten die Erscheinungen der Spasmophilie, insbesondere aueh der 
Pf6tehenkrampf bet Katzen erzengt werden. Auch ganz unwirk- 
same Dosen versehiedener Pharmaca wirkten in Kombination 
mit Dimethylguanidin krampferzengend. Im Gegensatz dazu 
erwies sich das Di~ithylguanidin bet Frosch, Kr6te und Katze v611ig 
unwirksam. Bet mit  Guanidin vorbehandelten Tieren 1/igt sich 
durch einen chemischen Blutreiz (Acetyleholin, Nikotin) ein akuter 
tetanischer Anfall ausl6sen. Histologisch finder sich bet mit Gua- 
dinin vergifteten Katzen starkes Hervortreten rein toxischer Sch~.- 
digungen in der GroBhirnrinde und in der Pia. 
BELTZ, K61n : 0her die Konzentrationsverhliltnisse ~ d s 
Liquor eerebrospinalis; Untersuchungen mit dem L6w~-ZEIssschen 
Interferometer, das genau beschrieben wird. Der Liquor soil dazu 
nicht zentrifugiert werden. Der Interferometerwert sehwankt 
in der Norm zwischen 16oo und 17oo. Werte fiber 17oo sind patho- 
logisch. Beobaehtetes Maximum 2260. Die Werte waren auch bet 
terti~rer Lues ohne Erscheinungen am Zentralnervensystem und 
trotz negativen Nounes erh6ht, stud also nicht dutch Eiweig- 
vermehrung bedingt. Fast regelm~iflige Erh6hung des Wertes be- 
steht bet allgemeiner Sklerose und besonders bet klinisch mani- 
fester Hirnsklerose ohne nachweisbare EiweiBvermehrung. Bet 
Tumor cerebri sehr wechselnde Befunde. Hier h6ehste Werte bet 
ausgesprochenem Hirndruek. Ubernormale Werte ferner bet 
multipler Sklerose, Syriugomyelie, Polyneuritis, Herpes zoster, 
Epilepsie, Tetanie, Hypertonie, w~ihrend auch hochgradig ikterischer 
Liquor keine Konzentrationserh6hung zeigte. Die Konzentrations- 
steigerung muB auf die Vermehrung normaler Liquorbestandteile 
zurfickgeffihrt werden. In Betraeht kommen vor allem Dextrose 
und Salze. 
Ausspraol~e FRANK, Breslau, warnt vor Uberseh~tzung des Elektro- 
myogramms bet Beurteilung tonischer Ph~nomene und betont 
gegenfiber BORGEI~, dab als Stfitzen der PEKELHAERINGschen 
Lehre weniger die Kreatinausscheidungsuntersuchungen bew iseud 
sind, als der direkte Nachweis der Kreatinvermehrung im Muskel 
oder in seinem AbfluBblut bet tonischen Zust~Lnden, z. B. bet der 
Enthirnungsstarre, die doch wohl mit dem postencephalitischen 
Parkinson verwaudt ist. - -  KRAUSS, Mfinchen, h~ilt BORGERS 
Versuche nicht ffir beweisend, da in der Vorperiode zu groBe Schwan- 
kungen vorhanden seien. - -  BORUTTAU,  Berlin, teilt mit, dab er 
einen rotierenden Unterbrecher konstruiert habe, der mit wieder- 
holten Reizen wie beim faradischen Strom arbeitet. - -  SCtlAFFER, 
K6ln-Breslau: Ffir genaue Untersuchungen ist Bestimmung der 
minimalen Reizungszeit und der minimalen Stromst~irke notwendig. 
Die minimale Reizungszeit lggt sich oft monatelang vor Verschwin- 
den der Entartungszeit bestimmen. - -  HERING, K61n, schlggt die 
Bezeichnung Muskeleigenreflexe zur Vermeidung yon Verwechs- 
lungen vor. - -  HOFMANN (SchluBwort), weist auf das Fehlen des 
Kreatinins bet Avertebraten mit starkem Muskeltonus bin. - -  
Bt~RGER (SchluBwort), betont die Kreatininarmut der glatten 
Muskulatnr. Die Unruhe in seinen Kurven ist durch Verminderung 
der Kreatininausscheidung i  der Nacht bedingt. 
MARTINI, Mfinchen: Demonstration yon Schallkurven zu 
den Problemen der Perkussion und Auskultation. Die graphische 
Registrierung auf Modellen und am Brustkorb gew/ihrt neue Auf- 
schl~sse fiber die vergleichende und topographische Perkussion 
und ebenso ffir die Probleme der Auskultation des Stimmzitterns 
und die Behorchung der Stimme. 
v. HOSSLIN, Berlin: Untersuchungen zur Perkussion und 
Palpation des Brustkorbs. Bet Untersuchungen des RAUeHFUSSschen 
Dreiecks lieB sich objekfiv mit dem GILOEM~ISTERschen Apparat 
ein gr6Berer Spannungszustand aufder gesunden als auf der kranken 
Seite fest~tellen. 
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Aussprache: FREY, Kiel; hat mit wenig Erfolg eine Registrierung 
der Herzerscheinungen versucht. Nut das Fremissement liel3 sich 
gut registrieren: die Herzger/iusche sind sehr leise und haben 
eine sehr hohe Schwingungsfrequenz. - -  MARTINI (Schlul3wort): 
Es kommt auf den Registrierapparat n. Mit dem Mikrophon 
erhS~lt man keine brauchbaren Resultate. 
UNVERRICHTI Berlin: LSsung yon Verwachsungsstr/ingen 
im Thoraxraum. Mittels des Jacob/~usschen Thoraxskops konnten 
auf galvanokanstischem Wege in 28 F~llen Pleurastr~inge durch- 
t rennt werden. Bei groBen Str/ingen muBte die extrapleurale 
Pneumolyse angewendet werden. 
Aussprache: SCHOrT~t~LXER, Hamburg, weist ant die groBe Be- 
deutung der Unverr ichtschen Erfolge him 
STARCK, Karlsruhe: Die Behandlung der kardiospastischen 
Oesophagusdilatation. Demonstration eines DiIatatoriums, durch 
das es m6glich ist, hinter dem R6ntgenschirm den Kardiaring zu 
sprengen; gfinstige Resultate seit 7 Jahren. 
GANTER, Wiirzburg: Uber die motorische Funktion des 
menschliehen Dfinndarms. Durch Kombination zweier Registrier- 
systeme konnte nachgewiesen werden, dab es sich bei der Dfinn- 
darmbewegung um eine peristaltische Welle handelt. Kontraktion 
tr i t t  bei einem bestimmten (kritischen) Druck ein. Dutch Croton61 
gelang es, sofortige Kontraktion auszul6sen, durch Ricinus61, 
sympathische und parasympathische Mittel dagegen nicht. 
v. FRIEDRICH,  Frankfurt:  Beitrag zur Pathologie der 
Achylia gastrica. Zufuhr 5 proz. AlkaIil6sung dutch die Duodenal- 
sonde regt die Magensaftabsonderung an. Bei Achylie gelang es 
in den meisten F~llen dutch Zufuhr yon HC1 die SalzsS.ure- und 
Pepsinabsonderung, oder wenigstens die Ietztere allein, anzuregen. 
Aussprache: WEINB~G, Rostock: Zu unterscheiden ist die kon- 
stitutionelle Form der Achylia gastrica yon der Gastritis anacida 
infolge yon Tuberkulose und anderen Krankheiten. Bei perniziSser 
An/~mie ist der Mageninhalt dick, bei Tube/:kulose und Carcinom 
dfinnflfissig. 
E. REISS, Frankfurt a. ~I., u. SCHORER, Bern: Die refrakto- 
metrische Pepsinbestimmung im Magensaft. Methodik: Uber- 
fiihrung yon nnl6slichem Eiweil3 in gel6stes Abbauprodukt. ioo ccm 
Magensaft werden mit io ccm 1/20-normal HC1 versetzt, dann der 
Brechungswert festgestellt. Zum Gemisch werden 1/2 g koagu- 
liertes t-IiihnereiweiB oder Fibrin zugesetzt. Brutschrank. Zu- 
wachs der Lichtbrechung entspricht dem Pepsingehalt. Die Me- 
thode ist au~3erordentlich beqnem und bei geringen Modifikationen 
auch fflr wissenschaftliche Zwecke ausreichend. 
MULLER, tr!amburg-Eppendorf: Uber die Bedeutung des 
Streptokokkus viridans ftir die Atiologie der Endocarditis lenta. 
Durch die yon MORG~OTH mitgeteilte Vergrflnung hs 
lytischer Streptokokken und die Mit te ihng KUZCYNSKIS, der den 
Viridans nur fiir eine Abspaltungsform des hs Strepto- 
kokkus h~lt, sind 5Ieinungsversehiedenheiten fiber den Erreger 
der Endocarditis tenta und die Einheitl ichkeit dieses Krankheits- 
bildes entstanden. Vom Verfasser mitgeteilte neue Untersuchungen 
zeigen , dab eine Umwandlung der hS.molytischen Streptokokken 
im Organismus in Viridanskeime abzulehnen sei. Bei echter 
Endocarditis lenta ist nur der Viridans als Erreger anzunehmen. 
~ei tere  bakteriologische Untersuchungen ergeben, dag weder die 
MORGENROTHschen ,,vergrfinten" Stgmme noch die yon KUZCYNSKI 
,,abgespaltenen" Stgmme mit dem echten, aus dem Blur yon 
Endokarditisf~llen gezflchteten Streptococcus viridans identisch 
sind, so dab sgmtliche daraus abzuleiteten Folgerungen auf die 
Atiologie der Endocarditis lenta abzulehnen sind. Das Krank- 
heitsbild und die Spezifitgt des Erregers sind daher dutch die neuen 
Streptokokkenforschungen nicht revisionsbedfirftig, sondern mfissen 
in dem yon SCHOrT~0LL~ zuerst aufgestelltem Sinne aufrecht 
erhalten werden. 
Aussprache: ]~A~IMERER, Mfinchen, land ausnahmsweise auch 
Micrococcus catarrhalis . flavus als Erreger der Endokarditis. 
KOCH, Frankfurt:  Arsenbehandlung septischer Zust~nde. 
Arsenpr/~parate werden meist lediglich zu roborierenden Zwecken 
angewendet. Koc~I berichtet fiber erfolgreiche tBehandlung bei einer 
Reihe septischer Erkranknngen und empfiehlt prophylalc~ische 
Arsenbehandlung bei sepsisgefs Fgllen, besonders in Form 
intramuskulS.rer Kakodyleinspritzmlgen. 
Aussprache: ALXX&NDER, Berlin, best~tigt die gfinstigen Resultate 
der As-Therapie bei septischen Krankheiten. Damit hS~ngt es auch 
zusammen, dab in Lazaretten Syphilisstationen yon Grippeepidemie 
stets verschont blieben. 
SCHURER, Mfi lheim: Pathogenese und Therapie der Bacillen- 
tr~iger. Dauerausscheider sind nie v611ig gesund, Desinfektion ist 
nicht m6glich. Erst nach Rfickbildung aller entzfindlichen Ver- 
~nderungen verschwinden auch die Bacillen (Diphtherie, Ruhr, 
Typhus in den Gallenwegen, Gonorrh6e). Der chronische Krank- 
heitsprozeB selbst mul3 angegriffen werden, am besten dutch 
operative Entfernung des Krankheitsherdes. 
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Aussprache: DAVID, Halle; Empfiehlt Behandlung der Typhus- 
bacillentr~ger mi* Ozon, wodurch die Darmflora umgestimmt 
w i rd . -  ELI<ELES fragt, wie es mit Bacillentr~gern sei, die nie 
Krankheitserscheinungen darboten. - -  K6NIGER, Erlangen, warnt 
vor zu energischen Eingriffen, insbesondere vor chirurgischer 
Entfernung erkrankter Organe, da in vielen F~Lllen die Reiztherapie 
erfolgreich sei. - -  ScHt~RER (SchluBwort)z Bei Bacillentr~gern 
ohne klinische Krankheitserscheinuhgen ha delt es sich um leichte 
6rtliche Infektionen. 
THOMA, Freiburg: Experimentelle und klinische Beobach- 
tungen zur Kiesels~iuretherapie bei akuten und chronisehen Infek- 
tionskrankheiten. Vorbehandlung yon Kaninchen mit o,3 proz. 
KieselsS.ureanhydrit, das haltbar und kochbest/indig st, verhindert 
Tuberkuloseinfektion. Tnberkulose des Menschen wurde dadurch 
nicht gebessert, mitunter sogar verschlimmert. Lungenblutungen 
standen prompt auf Kiesels/~nrebehandlung. Die starke Reak- 
tion (Fieber, Neutrophilie, Vermehrung yon Knochenmarks- 
riesenzellen in der Milz) spricht ffir Wirkung im Sinne der 
Reiztherapie. 
TOENIESSEN, Erlangen: Verwendung eines aus Tuberkel- 
bacillen gewonnenen EiweiBkSrpers zur spezifischen Diagnostik 
der Tuberkulose. Empfehlung eines Tuberkuloseproteins zur 
Tuberkulindiagnostik, das sich dem Kochschen Alttuberku!in 
wesentlich iiberlegen erwies. Subcutane Injektion yon 1/20 rag. 
Bei Fehlen von Tuberkulose stets negative Reaktion. Leichte 
F/ille geben nut 6rtliche Hautreaktion, auch bei \Viederholung 
der Einspritzung. Sie sind in der Regel nicht behandlungsbedfirftig. 
Bei mittelschweren F/illen verursacht die erste Einspritzung auch 
nur HautrStung, die zweite nach 6 Tagen Fieber. Hier ist meist 
ein Herd nachweisbar. Sehwere Fs fiebern schon nach der ersten 
Einspritzung. Bei fehlender Hautreaktion ist die Prognose schlecht. 
F~lle mit nachweisbarem Herd geben nie negative Reaktion. Die 
Vorteile gegenflber dem Alttuberkutin sind folgende: I. Die Re- 
aktion ist sicherer. Es gibt F~lle, welche auf 5 mg, sogar Io mg 
Alttuberkulin icht reagieren, auf 1/20 mg Protein aber sehr deuttich 
(sogar nach Gruppe 3)- 2. Der Charakter des tuberkul6sen Pro- 
zesses tr i t t  klar zu Tage. 3. Die Dosierung ist exakt, da der wirk- 
same Stoff abw/~gbar und die Gr6Be der wirksamen Dosierung 
begrenzt ist. 4. Die Giftwirkung ist geringer, da die Fieber- und 
Herdreaktion viel rascher abklingt. 
Aussprache: JASTROWlTZ, Halle: Weist darauf bin, dab in der Albu- 
mosenfraktion des Tuberkulins wirksame Peptone nachweisbar 
sind. 
MENDEL, Berlin: Die intravenSse Anwendung der Phenyl- 
chinolincarbons/iure, zugleich ein Wort zur Lehre yon der Heil- 
entziindung. Atophan wirkt nicht direkt auf die Gicht, sondern 
durch Leukocytenzerfall; dadurch entsteht auch Leukopenie. 
BeeinfluBt wird jede akute Entz~ndung. Die Biersche Stauung 
ist keine entzfindnngssteigernde, sondern eine entziindungs- 
hemmende Methode. Mit der intraven6sen I jektion einer L6sung 
der Phenylchinolincarbons/~ure soil bewuBt jede entzfindliche 
Reaktion des KSrpers verhindert werden. In mehr als 2oo F~ilIen 
bei akuten Entzfindungen verschiedensten Ursprungs vorzfigliche 
Erfolge. Atiologie und Sitz der Entzfindung waren belanglos. 
Zur 13berwindung einer Infektion ist die entzfindliehe Reaktion 
unn6tig. 
Aussprache: ULLMANN, Berlin land eine Harns'Xurevermehrnng 
nach Adrenalin auch noch, nachdem bereits an drei Atophan- 
tagen reichliche Harns/turemengen ausgeschwemmt waren. Man 
muB priifen, wie sich die Leukocyten bei gteichzeitiger Verabreichung 
yon Atophan und Adrenalin verhalten. 
ZADEK, Berlin-Bukow: Gesamtblut und Eiweil3bestim- 
mungen bei Morbus Biermer. ]3ei der pernizi6sen An/imie ist der 
Eiweiggehalt und die Blutmenge vom Stadium abh~ngig und 
mannigfachem lYechsel unterworfen. WS.hrend der Remission 
findet man geibes Fettmark und Megaloblasten. Nur im Voll- 
stadium geringe Minderung, im Remissionsstadium und Coma 
Zunahme der Gesamtblutmenge. Das Blutk6rperchenvohmen ist 
im Coma sehr niedrig, im Vollstadium leicht erniedrigt, in der 
Remission fast normal. Die Serumeiweigmenge z igt im Votl- 
stadium gewisse Minderung, im Coma deutliche absolute Ver- 
mehrung (bezogen auf Prozente des K6rpergewichts). Es handelt 
sich also nicht um Oliggmie, sondern Oligocyth~mie. Die Blut- 
transfusion ist daher zu verwerfen. 
KAZNELSON, Prag: Zur Entstehung der Blutpl/ittchen. 
Eigene Befunde bei aplastischerAnS.mie sprechen gegen die Annahme 
SCmLLINGS, dab die Blutpl/ittchen aus den Megakaryocyten ab- 
geschnfrt  werden. In dem betreffenden Falle waren Blutpl/~ttchen 
in normaler Menge im Blur vorhanden, w/ihrend Erythroblasten 
aueh im Knochenmark vollst/~ndig fehlten. 
Aussprache: STEINER-Teplitz, best/~tigt diese Befunde. 
FREY,  Kiel: Durch elektrische Reizung kann man Vorhof- 
fl immern hervorrufen, das mit  kardialer Stauung einhergeht. 
GroBe Herzen sollen nicht mit Chinidin behandelt werden. 
24. JUNI 1922 KL IN ISCHE WOCHENSCHRIFT .  I. JAHRGAXG.  Mr. 26 1331 
GUHR, Tatra Polianka: Verlauf der Basedowschen Krank- 
heit im Gebirge. Empfiehlt H6henbehandlung der Basedowschen 
Krankheit. 
HEINZ, Erlangen : Einwirkung auf das Blutbildungsgewebe, 
Erythroblasten-, Leukoblasten- und Lymphoblastengewebe. Alle 
Blutreize setzen zugleich am Erythro-, Leuko- and Lymphobtasten- 
gewehe an. Kollargol ffihrt zu Argyrie des Knoehenmarks. Blei 
und Hg ftihren erst zu Erh6hung, dann zur Abnahme der Erythro- 
cyten. Am schwersten ist das Lymphoblastengewebe zu reizen: 
es gelang schlieglich mit Lymphdriisenextrakt. 
Aussprache: BRAUER (SchluBwort). BORCHA-RDT (K6nigsberg). 
Arztliche Gesellschaft fiir Sexualwissenschaft und 
Eugenetik in Berlin. 
Sitzung vom 2 5. und  26. M~rz 1922. 
Tagesordnung: Die Mitarbeit des Arztes an der Bek~mpfung des 
Geburtenriickganges. 
ROESLE: Die Tatsachen des Geburtenriickganges. Die Be- 
v61kerungszahl eines u ist abh~Lngig vom ErnXhrungsspiel- 
raum, Geburtenziffer and tats~chliche Bev61kerungszunahme i  
Deutschen Reich w~hrend er einzelnen Volkszghlungsperioden des 
Zeitraumes von 1871--19IO sind fast framer einander entgegen- 
gesetzt verlaufen; denn die starke Bev61kerungszunahme setzte 
erst mit  Beginn des intensiven GeburtenrSckganges gegen Ende 
des vorigen Jahrhunderts ein. Die geringere Bev61kerungszunahme 
bet hoher Geburtenziffer in den 7oer nnd 8oer Jahren war dutch gr6Bere 
S/iuglingssterblichkePc und betr/ichtlichen Wanderungsverlust be- 
dingt. Mit dem Sinken der SS.uglings- und Kleinkindersterbliehkeit 
am Anfang dieses Jahrhunderts ank auch gleichzeitig die Ge- 
burtenziffer. Ws der letzten drei Kriegsjahre hat die Sterbe- 
ziffer die Geburtenziffer fiberstiegen. Kurz nach dem Kriege, 
192o, war die Geburtenziffer Deutschlands mit  27,1 : iooo Ein- 
wohnern die hSehste yon allen am Kriege beteiligten Ls mit 
Ausnahme yon Schottland. Die Sterblichkeit fiel so intensiv, dab 
fflr das Jahr 1921 eine giinstigere Sterbeziffer zuerwarten ist, als je 
zuvor, n~imlich unter 14 : tooo Einwohner. Damit hat such die 
GeburteniiberschuBziffer eine H6he erreicht, wie in den letzten 
Jahren vor dem Kriege nnd iibertrifft noch die Zahl kurz nach 
7o--71, also zur Zeit des gr6Bten Anstieges der Geburtenziffer. 
Da auBerdem die Volksz~hlung im Jahre 1919 eine Uberzghligkeit 
der Altersklassen der Jugendlichen, die nun in das zeugungsf~hige 
Alter eintreten, ergeben hat, so sind alle demographischen Be- 
dingungen zum "Wiederaufbau der deutschen Bev61kerung erfiillt. 
TUGENDREICH:  Arzt und Ftirsorgestelle. Neben wirtschaft- 
lichen and kulturellen Wurzeln des Geburtenr/ickganges sind such 
gesundheitliche Faktoren mal3gebend, ant die eine sachgemgBe 
Gesundheitsfiirsorge einwirken kann im Sinne einer allgemeinen 
Erttiehtigung, um so wirtsehaftliche Lasten leichter tragen zu 
k6nnen, dann um Krankheiten vorzubeugen, spezietl solchen, die 
sp/iter im heiratsfghigen Alter die Geburtenziffer beeinflussen. 
Beispiele hierf~r sind die Rachifis mit ihren Folgen des engen 
Beckens der Frau, die mit ihren Totgeburten direkt die Geburten- 
ziffer herabsetzt, auBerdem die Tuberkulose, die die Individuen 
schon vor dem zeugungsfs Alter dahinrafft. Die F/irsorge 
nmfaBt Ffirsorgestellen ffir S/iuglinge, TuberkuI6se nnd Schwangere. 
Die Geschlechtskrankenffirsorge hemmt insofern den  Geburten- 
rfickgang, als schlechtgeheilte GonorrhSe zu Unfruchtbarkeit, 
Lues zu Totgeburten ffihrt. 
GROTJAHN: Uber Regeln zur menschlichen Fortpflanzung. 
Eine Hoffnnng auf Besserung des Geburtenrtickganges ist nicht 
begriindet. Nach dem Geburtenanstieg in den 7oer Jahren trat in 
den 8oer Jahren ein starker Abfall ein, der auch jetz% nach ca. 
5 Jahren eintreten wird. Nur wird ibm diesmal kein neuer Anstieg 
folgen wegen der vervollkommeneten Ausbildung der Prgventiv- 
magnahmen. Hier kann mlr der Seelsorger und der Arzt helfend 
eingreifen. Fiir die Rationalisierung der Fortpflanzung ist eine 
Norm n6tig nnd dadurch m6glich, dab wir einen geburtenvermin- 
dernden (Pr~iventivtechnik) und einen f6rdernden Faktor haben. 
Als gebnrtenf6rdernder Faktor kommt die Privilegierung Mnder- 
reicher Familien in Betracht. Als Norm hat zu gelten, dab jedes 
Ehepaar verpflichtet ist, 3 Kinder9 fiber das 5. Lebensjahr hinaus- 
ztibringen. Auch bei geringer Minderwertigkeit der Eltern ist diese 
Dreikinderzahl anzustreben, aber nicht zu iiberschreiten. Jedes 
vSsfige Elternpaar hat das Recht, die Dreikinderzahl zu tiber- 
schreiten und ftir jedes weitere Kind eine materielle Entschgdigung 
zu erlangen. Werden diese Fortpflanznngsregeln befolgt, dann 
wird das deutsche Volk in der Lage sein, sich gegen die gr6Bte 
Gefahr, d. i. die fibergroBe Fruchtbarkeit der Slawen zu schfitzen. 
POLL: Vererbungslehre und menschliche Fortpflanzung. 
Genohygienische und ph~inohygienische Magnahmen miissen Hand 
in Hand arbeiten. Genohygienische Unterlassungssiinden richten 
nnwiderruflichen Schaden an, ph~nohygienische lassen sich aus- 
merzem Vom Standpunkt der Erb- nnd Aufzuchthygiene wirkt 
jede Minderung der Geburtenzahl aufzuchtverschlechternd, ins-
besondere dutch Auslesedgmpfung, die im Hillblick ant die bet der 
Fortpflanzung etriebene hochgradige Verschwendung bedeutungs- 
roll erscheint. Ein ideales Kampfmittel ist die allgemein gleich- 
m~Bige quantitative Hebung der Geburtenziffer nicht. Man kann 
sie aber als Nahziel getten lassen. Das Gefghrlichste ist, qualitativ 
unkontrollierte quantitative Abnahme, besser schon qualitativ un- 
kontrollierte c~uantitative Zunahme. Fernziel wtirde sein, quatitativ 
kontrollierte quantitative Abnahme oder Erhaltenbleiben der 
Zahl, das IdeM w~ire qualitativ kontrollierte quantitative Ver- 
mehrung. Die Aufgabe des Arztes als Erbkundiger ist zunichst 
nur eine diagnostische nnd durch Aufklgrung und Erziehungs- 
arbeit besonders der' Jugend und der firzte eine prophylaktische. 
POSNER: Uber Fortpflanzungstherapie b im Manne. Die 
Fortpflanzungstherapie mnfagt die die Fortpflanzung f6rdernden 
oder hindernden Faktoren. Bet Entwicklungshemnmng der Keim- 
driisen, Eunuchoidismus, Hermaphroditismus oder Azoospermie 
mit ausgebildeten Sexusmerkmalen sind wit machtlos. Die prg- 
puberale Geschlechtsbet~itigung ist die Onanie. Excessive Onanie 
kann sparer zu psychischer Impotenz ffihren. In der Jugend kon- 
sequent durchgeffihrte Abstinenz zieht keine Impotenz nach sich. 
Unheilvoll ist im geschlechtsreifen Alter die Gonorrh6e mit ihren 
verderblichen Folgen der Nebenhodenentziindung. Deshalb ist 
eine Prophylaxe und sachgem/il3e Behandlung der Gonorrh6e yon 
grundlegender Bedeutung. Bet doppelseitiger Nebenhodenent- 
zfindung ist die Prognose der Azoospermie dann nngfinstig zu 
stellen, wenn es in 3 Monaten nach der Entztindung nicht gelungen 
ist, die Passage ffir die Spermatozoen fret zu machen. H5ufig 
kann such dutch unangebrachte Polypragmasie die Nebenhoden- 
entzfindung erst erzeugt werden. Parch Entzfindung der Prostata 
and der Samenblasen, entsteht Nekrospermie. Strikturen und 
Spasmen k6nnen ein Zurtickfluten des Samens veranlassen and 
so ebenfalls ein Zengungsdefizit bewirken. Sp~tfolgen der Sy- 
philis - -  Tabes - -  f i i h ren  zur Impotenz. Auger den Gesehlechis- 
krankheiten k6nnen Gift?g!rkungen (Alkohol), sowie kachektische 
Krankheiten - -  Phthise - -  KeimverschIechterungen h rbeifflhren, 
ebenso 1/ingerdauernde akute Erkrankungen. (R6ntgenstrahlen). 
Anstachelung der Potenz dutch Aphrodisiacs im h6heren Alter= 
ist zu widerraten. Auch die Ergebnisse der STBI~ACxschen Ope- 
ration werden nur voriibergehenden Erfolg haben and k6nnen ffir 
di e Fortpflanzung nicht in Betracht kommen. 
MAX HIRSCH: fdber Fortpflanzungstherapie b im Weibe. 
Die Fortpflanzungshemmungen sind gewollte und ungewollte. 
Die ungewollten gelten vice versa wie beim Manne such ffir die 
Frau. Von 5ooooo Ehen die im Durchschnitt in den letzten 
Jahren " geschlossen worden, sind IOO ooo steril, davon 25% infolge 
Azoospermie, 25% dutch GonorrhSe der Frauen, die iibrigen 5o% 
beruhen auf anderen Erkrankungen der Frau. Ein Teil dieser Er- 
krankungen ist der Therapie zug/inglich. Bet der Bek~impfung der 
Geschlechtskrankheiten handelt es sich im wesentlichen um die 
Prophylaxe. In der Gruppe der EntwicklungsstSrungen ist wichtig 
die Prophylaxe f~r das Kind, noch wichtiger die Hygiene ,der 
Pubert~it und die Hygiene der kindlichen and jugendlichen Ar- 
beiterinnen, da dutch das tBerufsleben die EntwicMung der Fort- 
pflanzungsorgane g hemm~c wird. Bet lokalem Hypogenitalismus 
und sonst normal weiblichem Habitus ist eine Therapie berechfigt, 
doch betrggt der Kinderdurchschnitt d~eser Frauen nur I,I; Steri- 
lits auf Grand yon Lagevergnderungen sind nicht 
mechanisch zu erM~ren, daher meist nieht auf operativem Wege 
zu beseitigen. Keimsch/~digungen dutch Lues and gewerbIiche 
Gifte (Blei), die zu habituellem Abort fi~hren und die Nachkommen 
schs tragen zum Sinken der Geburtsziffer bet. Biochemische 
Ursachen, Dysharmonien zwischen Scheidensekret nnd Sperms 
erschweren die Befruchtung. StSrungen der Ovnlation, Zugrunde- 
gehen der Eier im ungeplatzten Follikel, Meincystische Degenera- 
tion haben den gleichen Effekt. Den Kernpunkt der ganzen Frage 
bilden die gewollten Hemmungen. Die Erforschung der Ursachen 
des Fortpflanzungswillens ist durehaus Sache des Arztes. Die 
Ursaehe der Geburtenbeschr/~nkung ist zu 66s/3% sozialer Not- 
stand. Der Arzt kann dutch soziale and eugenetische Indikations- 
stellung der Fortpflanzungsneigung des Volkes entgegenkommen. 
Bet der generativen Prophylaxe hat  dies auf die H6he der Fort- 
pflanzungsziffer zuns keinen EinfluS. Parch Abweichen vom 
obersten Grundsatz der operativen Geburtshilfe: Das Leben der 
Mutter gilt hSher als das des Kindes - -  hat man die Frauen gebs 
unlustig gemacht and dadurch das Umgekehrte rreicht. Die re 
lative und prophylakfische Indikation des Kaiserschnittes rettet 
eine Anzahl Erstgeborener, verhindert aber meist jede weitere 
Konzeption. Die ~rztliche Indikationsstellung in der Frage der 
Schwangerschaftsunterbrechung ist zu erweitern. Die meisten 
genitaler/ Leiden der Frau sind nur genitale Symptome yon All- 
gemeinerkrankungen, deshalb keine Polypragmasie, besonders ist 
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vor der Uterussonde zu warnen. Im L-nterricht muB Tortpflan- 
zungstherapie gelehrt werden. 
Aussprache: R. W. FRANK, F. A. TH:EILHABER, W:ESTENHOFER, 
CZELLITZEE, POLL, ]~0RNSTEI-~-, l~. LENNHOFF, HEINSIUS, GROT- 
JAHN, ~[AX HIRSCtt. FRIEDL.~ND]~R. 
Gyn~ikologische Gesellschaft der deutschen Schweiz 
Aarau. 
Sitzung vom 14. Mai 1922. 
VON WERDT und WALTHARD: R6ntgensensibles Rezidiv 
eines 0varialtumors. Es handelte sich um einen sog. Granulosa- 
zelltumor, dessen histologische Besonderheiten a Hand von Licht- 
bildern erlgutert werden. 
KELLER: Die Indikationen zur Solbadtherapie in der Frauen- 
heilkunde. 
MEYER-RUEGG: Schwere Schwangerschaftspyelifis mit intra- 
ven6sen Injektionen yon Neosalvarsan rasch geheilt. 
Aussprache: GUGGISBEEG und ANDERES stehen dieser Behandlung 
skeptisch gegenflber und empfehlen bei schweren T/illen die Nieren- 
beckenspfilung, ebenso JING, w~hrend LABHARDT, Ht~ssY und TREY 
mit der internen Therapie durchaus zufrieden sind. YV'ALTHARDT 
hat im sogenannten Rfibenj ahr in Frankfurt bedeutend raehr schwere 
Pyelifisf/ille gesehen als sonst. 
TREY: Erfahrungen mit der Sakralan/isthesie in der Trauen- 
abteihng des Kantonspitals St. Gallen. Der Versagerquofient 
betr/igt ~/4--1/a. Es kam auch ein Todesfall vor. 
Aussprachc: SCHWEIZER erwghnt ebenfalls einen Todesfall, TREY 
eine Lghmung beider Beine, HuG eine schwere AbsceBbildung nach 
SakralangsthesJe, LABHARDT und HOssu sind mit der Allgemein- 
narkose sehr zuffieden und greifen bei Gegenindikationen zur 
Lokalangsthesie. 
TREY: Er~ahrungen der Trauentdinik Zfirich raft dem Zangen- 
modell nach Kielland. Er komrat zu ungef/ihr den gleichen Schlug- 
folgerungen wie MA~ER-Tfibingen. Er ra6chte das Modell dem Prak- 
tiker anerapfehlen. 
Ausspraehe: GU~GISBERG ist gegenteiliger Ansichtl 
SCHWEIZER: Die anatomischen Verh~ltnisse der Stielbildung 
bei Adnextumoren. 
LUDWIG: Funktione!le Therapie der DysmenorrhSe. Er 
halt sie ffir eine Tonuserkrankung und empfiehlt vor allem Papa- 
verin. 
Ausspraehe: H0ssYweistauf seine Untersuchungen fiber den Wech- 
sel des Blutchemismus yon und nach der Menstruation bin. 
HUSSY demonstriert: a) Eine isoliert torquierte normale 
Tube, - -  b) Chorionepitheliommetastasen im Dfinndarme. H~ss,z. 
Artzlicher Verein Altona. 
Sitzung vom 26. April 1922. 
LILIENSTEIN: Demonsfrationen: I. Ulcero-serpigJn6ses 
Syphilid der behaarten Kopfhaut. 7 Jahre nach Infektion. - -  2. Pri- 
m/iraffekt der Lippe. 
APPEL: Demonstration eines als Prim~affekt der Lippe zu- 
geschickten Plattenepithelcarcinoms. 
JENCKEL: I. Tall yon Ostitis fibrosa (R~CKLING~-IAUSE~) 
Diagnose dutch Probeexcision sichergestellt. Behandhng: Kalk- 
salze. -:- 2. Hypospadie im mitfleren Penisschaff, operiert nach 
F~SCHE~ (Budapest): Ureterotomia posterior raft Katheter- 
einffihrung, Plastik, Einbettung in Scrotalhaut ffir 3 ~,Vochen zur 
besseren Erns Katheter bleibt 8 Tage liegen. 
Aussprachc: GRUNEBERG. 
HENOP: Demonstration eines Nissenkamms (MI[)CKENHAUPT, 
Nflmberg), mit dem die Nissenentfernung sicher gelingt; enger 
Metallkamm. Dauer der Prozedur 2 Stunden. 
GRUNEBEEG: Tod eines Kindes dnrch eine in die Trachea 
geratene Bohne; erst bei der Sektion festgestellt. Klinisch: Er- 
scheinungen des Pseudocroups. Tod an Pneumonie. 
Aussprachc: FISCHER. 
NEUBAUER: Versuche mit Trockenmitch des "Werkes Angeln, 
nach System KRAUSX in Kappeln hergestellt. Dutch den Her- 
stellungsprozeB bei nur 4 ~ bleiben EiweiB und Vitamine unver- 
~ndert. Die Erfolge waren besonders gut bei dyspepfischen Kin- 
dern, bei denen ein plStzlicher Umschwung der Gewichtsknrve 
eintrat. Erkl/irung nach CZERNu Relative Keimarraut. Preis 
des jetzt nicht kguflichen Pr~iparates 15 Mk. pro Liter. 
Aussprache: GRONEBERG, BOCKHORN, HILLNBRECHT. RENNER. 
Medizinische Gesellschaft Basel. 
Sitzullg vom I8. Mai 1922. 
OTTO BURCKHARDT: Demonstration. Erstes Stadium 
eines Blumenkohlearcinoras an der Portio (linsengroB), zuf~ilig 
gefunden bei der AusrPmraung eines Abortes. 
STAUB: Die Ergebnisse der Blutzuckeruntersuchung in ihrer 
Bedeutung ffir den Kohlenhydratstoffwechsel. Referat fiber den 
derzeitigen Stand der Kohlenhydratforschung. Glykogenanlage, 
Giykogenabbau. Glykolyse. Blutzuckerwerte bei NorraMen, 
Diabetikern, Nephritikern, renalem Diabetes. Schwangerschafts- 
glykosurie. Leber, Nebennieren und Pankreas und Blutzucker. 
Funktion des Pankreas, der Nebenniere, Beziehungen zum Zwischen- 
him, Hypophyse, Emotions-, CO-, Salz-, Aderlal3-, S~ure- und ali- 
ment~re Hyperglyk~raie. 20 g Dextrose ist die zweckm~.Bige Dose 
zur Funktionsprfifung der HyperglykAraie im Blur. Per os ge- 
gebener Zucker macht erst nach IO Minnten eine Steigerung des 
Blutzuckers. Per Duodenalsonde gegebener Zucker raacht so]oft 
Steigerung des  Blutzuckers. Nach zweit~giger Fett-Eiweil3kost 
wird die Assirailati6nsf~higkeit fflr Zueker herabgesetzt. Bei 
Arbeit ist die Blutzuckerkurve niedriger als bei Ruhe. io--  15 Stun- 
den nach Kohlenhydratraahlzeit ist das Assirailationsverm6gen am 
besten. Nach Kohlenhydratkarenz (z. B. 4 ~ Stunden) ist die Assi- 
railationsfghigkeit verraindert. Nach ~ohlenhydratkarenz besteht 
Insuffizienz der Ferraentbildung. Kohlenhydratzufuhr bef6rdert 
den Abbau. Bei Diabetes teigt die Blutzuckerkurve starker an 
und bleibt l~nger bestehen als bei Normalen. 
Aussprachc: GIGON glaubt, dab der Zucker ira Blur in gebundener 
Form kreist. Die Hyperglyk~raie bei der Nephritis braucht zur 
Erkl~rung nicht ein festeres Nierenfilter, der Zucker k6nnte auch 
auf andere Art gebunden sein. -- OTTO BURCK~ARDT; Jknderungen 
im Kohlenhydratstoffwechsel bei Schwangersehaft und Osteomalacie 
beruhen mOglicherweise auch auf cheraischen Serumver~nderungen. 
MASSINI. 
Berliner Dermatologische Gesellschaft. 
Sitznng vom 9. Mai I922. 
PINKUS und LILIENTHAL: Nachruf auf Blaschko. 
Krankenvorstellnngen: FRANZ ROSENTHAL: i. Aus- 
gedehnte Melanose. Die dunkle Pigmentierung findet sich nut an 
den Stellen, die dera Liehte ausgesetzt sind; das Bild erinnert an 
Addison. ~tiologisch ist der Fall ungekl/irt. - -  2. Granulome. 
Eigenartige Tmnoren auf dem Ful3rficken, den Sehnenscheiden 
entlang. Tuberkulosebacillen nicht gefunden. 
BUSCHKE: I. Heilerfolg nach Friedmann. ]3ei einem schwfich- 
lichen, schlecht gen/ihrtem Jungen, der wegen einer fistul6sen 
Ful3gelenkentzfindung mit schwach-Friedraann gespritzt worden 
war, kann jetzt - -  einige Monate nach der Injektion - -  eine v611ige 
Ausheilung konstatiert werden. Spontane Ausheilung ist unwahr* 
scheinlieh. - -  2. Keloidbehandlung mit Salzs~iure-Pepsin nachUnna. 
Die Behandlung zeitigte in einigen F~llen, die deraonstriert werden, 
eine beraerkenswerte Abflachung der Keloide. - -  3. Experimentelle 
Untersuehungen fiber Thalliumalopecie. (vgl. H. 2o, S. 995 der Klin. 
\Vochenschr. ). 
SIKLARZ (Klinik Buschke): Syphilis der Parotis. 
LEDEI~MANN: Lupus in Kombination mit terti~irer Syphilis. 
Im Bereich eines Lupus der Gesichtshaut krust6se schuppende 
Herde, die auf spezifische Behandlung zurfickgingen. - -  Akro- 
dermatitis atrophieans. Die Affektion besteht schon 33 Jahre, 
ist abet noch framer progredient. Pars und An~sthesien. 
L~DERMANN erinnert daran, dab die Affektion jetzt raft Erkrankung 
der Schilddrfise in Zusamraenhang gebracht wird. 
LOHE:  Zungencarcinom. 45J/ihrige Frau; WaR. positiv. 
bereits vorgeschrittene Infi ltration des Mundbodens. 
\V. FISCHER: I. Fall zur Diagnose. Bei einer 31 j/~hrigen, 
sonst gesunden Fran besteht seit einer Reihe yon Woehen ein juk- 
kender, nur wenig ver~nderlicher Ausschlag. AuBer Quaddeln, 
wie man sie bei Urticaria finder, bestehen mattgl/~nzende, h llgelbe, 
sehr persistente Effloreszenzen. ttistologisch oberfl~chliche ent- 
zfindliche Ver/inderungen. Die Afiektion geh6rt wahrscheinlich 
zur Urticaria perstans. - -  2. Favus am Handrficken durch Infekfion 
yon einem favuskranken Kanarienvogel. Bei dem erkrankten 
Tiere land sieh deutliche Scutulabildnng am ICopfe. Die knlturelle 
Bestimmung ist noch nicht abgeschlossen. 
Aussprachc : I-IELLER. - -  ~BLUMENTHAL. 
UBERSCHAR (Klinik Arndt): Colliquatlve Tuberkulose 
in lymphangitischer Anordnung am Unterarm. Von einer Inocu- 
lationsstelle am Finger, die selbst vSllig zur Ausheilung kam, ent- 
wickelten sich den Lymphgef~Ben entlang an Hand und Unterarm 
rundliche Gesehwfire; an der anderen Hand Tuberculosis cutis 
verrucosa. Pirquet stark positiv. Im Geschwfirssekret Tuberkulose- 
bacillen nachgewiesen. 
HEYN (Klinik Arndt): Granuloma nnulare Radcliffe Crocker. 
Bei dem 39 jS~hrigen Manne linden sich fiber den Gelenken zwischen 
Mittelhand und Fingergrnndglied eine Anzahl scharf begrenzter 
Herde yon graulivider FSrbung. Beira Anspannen der Haut erkennt 
man linsengrol3e Kn6tchen, zum Tell konglomeriert. Lokalisa~don, 
chronischer Verlanf und Fehlen der zentralen Nekrose sichern die 
Diagnose. SPRINZ. 
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S i tzung vom 31. Mai I922. 
Vor der Tagesordnung: UMBER: Berichtet fiber eine Reihe 
yon Skorbutfiillen, yon denen 2 demonstriert werden. SSmtliche 
Kranke zeigten mater anderem auch das sQgenannee HAlViPEL~AI~'~- 
Ph~nomen. Die Behandlung wurde erfolgreich mittels Aufgiissen 
von Tannennadeln durchgeifihrt. 
Aussp~aehe: BIER, GUGGENtiEIICIER, ~{ENDEL, KUTTNER berichten 
fiber /~hnliche Erfahrungen. - -  UMBEa SchluBwort. 
ULRICI: Demonstration yon Lungenpr~paraten, die in der 
Weise gewonnen waren, dab die Lunge in situ vor der Obduktion 
geh/irtet und dann in Sagittalschnitte yon o,5-- i  cm Dicke zerlegt 
wurde. 
Tagesordnutig: PRIBRAM: Die ReizkSrpertherapie d s Ulcus 
ventriculi und duodeni: Ausgehend yon den Vorstellungen BIERS 
wurde versucht, durch intravenSse Injektion yon Proteinen 
Magengeschwfire zur Regeneration anzuregen. Am besten be- 
ws sich ein krystallisiertes PflanzeneiweiB, das in w/isseriger 
L6sung alle 3--5 Tage in geringer Menge ztigefiihrt wurde. H/iufig 
werden nach diesen Injektionen Herdreaktionen yon kurzer Dauer 
in Form yon verst/irk'ten Magenschmerzen beobachtet. Bei vielen 
F/illen war  eine Besserung erkennbar an der Gewichtszunahme 
und an der Abnahrne der S~urewerte des ausgeheberten Magen- 
inhaltes. Mehr als i0 Injektionen sollen im Verlanf einer Kur nicht 
verabfolgt werden. Wenn auch einzelne F/ille sich refrakt~ir ver- 
halten - -  zu diesen geh6ren besonders Kranke, bei denen eine 
Gastroenteroanastomose ang legt wurde, - -  so ist der giinstige Ein- 
flug auf das Geschwfir bei den meisten Pafienten unverkennbar. In
einem Falle, bei dem eine Nische an der Meinen Kurvatur bestand, 
konnte naeh durchgeftihrter Ktir diese Nische nicht mehr wieder- 
gefunden werden. Die Reizk6rpertherapie d r Ulcera soil nicht 
angewendet werden, wenn Indikationen zu chirurgischem Vor- 
gehen vorliegen, dagegen seheint sie geeignet, in der Reihe der 
internen Behandlungsmethoden eine gewisse Rolle zu spielen. 
Aussprache: ZIM~IEE weist auf die Schwierigkeit der Doslernng 
yon Proteinen bin; hXufiger \u der einzelnen KSrper, even- 
tuell Kombination derselben ist zu empfehlen. - -  BIEr: Regt an, 
die Behandlungsrnethode von PEIBEAg yon intertiistischer Seite 
nachzuprfifen. - -  PRIBRAM: Schhl3wort. 
H. MAASS: Uber physiologisches und rachitisches Knochen- 
wachstum. Beim Knochenwachstum sind organische und mecha- 
nische Faktoren yon gr6Btem EinfluB. Fehlen des Kalkes beein- 
flul3t das organische Wachstum nicht, dagegen kann aus mecha- 
nischen Grfinden der weiche neue Knochen sich gegentiber dem Ge- 
websdruck nicht geltend machen. Von dieser Vorstellung aus- 
gehend werden an Hand eines Schemas die Anomalien beim rachi- 
tischen Knochenwachstum ausffihrlich erlS.utert. 
Auaslorache: BENDA. - -  H .  ~[AASS, SchluBwort. VAN EWEYK. 
Verein fiir innere Medizin und Kinderheilkunde Berlin; 
Inhere Sektion. 
Sitzung vom 15. Mai i922. 
E. JOEL: Die Reizwirkung der Purine im Harns~iure-Stoff: 
wechsel. Die moderne Lehre yon der Gicht teilt die Harnsgure 
in endogene und exogene Harnsgure in. Gewisse Pharmaka sind 
imstande, eine FluJc der endogenen HarnsS.nre hervorzurufen. 
Beifortlaufender Untersuchung der HarnsSmreausscheidung lassen 
sich deutliche Unterschiede zwischen Tag rind Nacht, in der Fasten- 
zeit rind nach Zuffihrung purinfreier Kost unterseheiden, wobei 
bestimmte Gipfelpunkte beobachtet werden k6nnen. Nach Zufuhr 
purinhaltiger Kost erscheint die Harns/~ure im Harn frfiher als 
der Harnstoff, aber die erscheinende HarnsS, ure ist immer nur 
ein Bruchteil der zugeffihrten. Nach zw61fstfindiger Fastetizeit 
wghrend der Nacht enth:tlt bei gesunden, jungen Leuten im Alter 
yon 2o--3o Jahren der Harn 2o--30 mg Harns/~ure, um bei wei- 
terem Fasten oder bei Zufuhr purinfreier Kost im Laufe des Vor- 
mittags in den zweistfindiichen Harnproben ein wenig abzufalien. 
Nach purinhaltiger E:ost konnte schon nach einer Stunde eine 
Steigerung der HarnsiLureausscheidung tim mehr als i00% feat- 
gestellt werden, also nach einer Zeit, in der eigentiich der ebeti zu- 
gefiihrte Pnrink6rper bereits abgebaut sein muB, falls nicht der 
K6rper diese Harns~iure aus seinem eigenen Bestande ausgibt. 
Nach Thymusrnahlzeiten yon 20--120 g wtirde die Hartis~ure 
such nut teilweise ausgeschieden, wobei Portionen yon 2o g zu 
Harnss yon fast gleicher Menge wie die gr6Beren 
Portionen fiihrten. Bei gentigend kleinen Dosen yon Purinzufuhr, 
z. B. 25 g Schinken, tr i tt  ein UberschuB yon Harns:tureausfuhr 
in Erscheinung, der nnm6glich aus der zugeffihrten Substanz 
stammen kann. Die Nahrung wirkt bier ebenso wie Atophan. 
Der K6rper erleidet abet bei dieser vermehrten HarnsiLureausschei- 
dung kein Defizit, da er unmittelbar darauf dtirch verminderte 
HarnsS.ureausscheidung den vorangegangenen Uberschug einspaxt. 
Der K6rper stellt sich bei l~inger dauernder Atophandarreichung 
desgleichen bei wiederholter Thymusffitterung, durch verschleppte 
Harns/iureausscheidung ant das Gleichgewicht ein. Die starke 
Steigerung der HarnsSmreausscheidung nach Koffeinzufuhr 15,Bt 
auI das Vorliegen einer zentralen \u schliegen. Wit miissen 
auch bei der Zufuhr purinhaltiger Nahrung mit dem Vorliegen 
eines solchen Reizes rechnen. Neben dem kalorischen Momente 
in der Nahrung gibt es also auch ein spezifisches acceleratorisches 
Moment, das nach kurzer Uberzielstrebigkeit vom NSrper wieder 
dutch Einsparen ausgeglichen wird. 
Aussprache: BRUGSCH: Hinweis auf seine eigenen Beobachtungeti 
fiber Coffeinwirkung ant die Harnsgureausscheidutig nd den yon 
ibm gefnndenen Harns~urestich in die Medulla oblongata. Hier- 
durch wird die Theo.rie der Reizharns:iure sehr wesentlich gestiitzt: 
der Angriffspunkt liegt in der Leber. :r geht die 
Reizwirkung fiber eine Mobilisierung tier Harns/itire hinaus, wie 
auch die hohen endogenen "#erte bei Lebererkrankungen zeigen. 
--GOLDSCt:EIDER fragt, ob das Verhalten der Leukocyten yon JoEL 
bei seinen Versuehen berficksichtigt worden ist. - -  KLEMPERER: 
Die Bedeutung der Versuche JOELS liegt in der Feststellung der 
dynamischen Reizwirkung zugeftihrter Nahrtingsmittel, die fiber 
die stoffliche Wirkutig hinausgeht. Wenn der Reiz eim:lal gewirkt 
hat, tritt eine Abh/irtung gegen diesen Reiz ein. Damit er6ffnet 
sich ein neuer Weg f/Jr die Therapie, die bisher bei den Stoffwechsel- 
krankheiten vor allem ant Schonung bedacht war. - -  GUDZENT: 
Ern/~hrt man Menschen nur mit Fetten und Kohlenhydraten, so 
sitikt die Ausscheidungsmenge der Harns/iure. Mit Ausnahme von 
Ca nnd J bewirken fast alle Stoffe vorfibergehende Erh6hung der 
Harnss Die verschiedensten xogenen und endo- 
genen Faktoren sind imstande, die Harns/~ureausscheidung zu 
/~ndern. - -  BERGELL Ifihrt die Anomalien des HarnsS.urestoffwechsels 
auf hydrolytische Fermente zurtick. - -  MENDEL: Der yon JOEL 
gefundene Harns/iureiiberschuB nach kleinen Fleischmahlzeiten ist
auf den der Verdauutigsleukocytose folgenden Leukoeytenzerfall 
zuriickzuffihren. Die einer Leukocytose Iolgende Verminderting 
ist nicht allein durch Verdr/~ngung der Leukocyten i  andere Gef:kB- 
gebiete zu erkts Den Znsammenhang der Harns~ureausschwem- 
mung mit den Leukocyten beweisen Versuche ULLMANNS: Sowoh[ 
Adrenalin wie Pilokarpin, die beide eine Vermehrung der weiBen 
Blutzellen hervorrufen, bewirken vermehrte HarnsSmreausschwem- 
mnng. %V/ihrend as Adrenalin auf dem Umwege iner Vermehrung' 
mit folgendem Sturze der Leukocyten ztir Harnsgurebildting ffihrt, 
bewirkt das Atophan dieselbe direkt durch Vernichtung der weiBen 
Blutzellen. Atophan ruft bei Menschen stets eine Letikopenie hervdr. 
Der LeukocytenanteiI an der Harnstitirebildung ist in letzter Zeit 
untersch/itzt worden. - -  H. ULLMANN: In Versuchen an Kaninchen 
15sen intravenSse Atophaninjektionen anfangs deutliche Vagus- 
reizsymptome (Miosis, Blutdrucksenkung und Vaguspuls) aus. 
Mehrfach wiederho!te Itijektionen haben aber nnr geringe oder 
gar keitie VcSrkung. Die nach Atophan auftretende Leukopenie 
und Harnss ist vermutlich nicht eine direkte 
Atophanwirkung, sondern als konkomittierendes Vagusreizsymptom 
aufzufassen. - - JOEL (SchluBwort). Neben der Einteilung in endo- 
und exogene Harns/~ure ist Ifir Reizharnsgure kein Platz, da die 
auf Reiz ausgeschiedene ttarnsS~ure immer nut wieder endo- oder 
exogen sein kann. 
GEORG EISNER und A. KRONFELD: Uber apoplectiforme 
Bulb:irparalyse mit Adam Stokes und Herzblock: Bei einer 72 j/ih- 
rigen Frau mit isolierter apoplektiformer L~ihmung der Schlund- 
und Zungenmuskulatur wurde eine Pulszahl yon 3o--4o Schl:igen 
in der Minute mit zahlreichen Adam Stokesanfs beobachtet. 
WaR. tiegativ. Blutdruck I65--85 mm Hg. Das Ekg zeigteVorhofs- 
t:itigkeit in Abst~nden yon o,9 Sekunden vollkommen dissoziiert 
yon der Kammert/itigkeit, die in Abst:Lnden yon 1,9 Sekundeti 
erfolgte. ~Vegen der benachbarten Lage des geschS, digteti 
Hypoglossus und Gtossopharyngeus zum Vaguskern wurde mif 
der MSglichkeit eines neurogenen Herzblocks gerechnet. Atropin- 
vers~ch und Vagusdruckversuch waren allerdings negativ. 
Aussiorache: His : Der rnitgeteilte Fall kann nicht die Frage klSxen, 
ob der tIerzblock nnd Adam Stokessche Symptomenkomplex nen- 
rogenen Ursprutigs sein kanniDerartige Anfs pflegen stets periodeti- 
weise aufzutreten. Hier haben sie der Anamnese nachanscheinend 
schon vor der Apoplexie bestanden und sind auch nach Bessernng 
der cerebralen Symptome noch nicht gatiz verschwundeti. 
BERLINER. 
Medizinische Gesellschaft Bochum. 
Sitzung vom Io. Mai 1922. 
POENSGEN: Demonstration : ~'. Bei einem Kriegsteilnehmer 
hat  sich im AnschluB an den t,:rieg ein Znstand yon Starre des 
Kopfes und des Rumpfes mit vorn fibergebeugter Haltung, masken- 
artigem Gesicht, Pro-, Retro-Lateropulsioti, verlangsamtem Be- 
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wegungsablauf, Tremor dei rechten Hand entwickelt. Der Zustand 
war bisher als Kriegsnenrose a11fgefagt worden, w~ihrend es sich 
um eine Paralysis agitans handelt. - -  2. Tumor der Vierhfigel- 
gegend. Bet einem krS.ftigen r5 j/s M~idchen kam es neben 
allgemeinen Tumorsymptomen (Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Schwindel, Stauungspapille mit Herabsetzung der Sehsch~rfe. 
Steigerung des Lumbaldrucks ant 25o mm XYasser) zu folgenden 
lokalisatorisch verwertbaren Symptomen: Reaktionslosigkeit beider 
Pupillen. Blickls nach oben. Blickparese nach unten. 
Ganz leichte Behindernng der beiden Externi. Nystagmus horiz., 
besonders beim Blick nach der Seite. Nerv6se Schwerh6rigkeit 
beiderseits, rechts stS~rker als links. Sensibilit/it, Mortilit~it der 
Glieder nngestSrL Kein Tremor, keine tokomotorische A*axie. 
Leichtes Schwanken beim Gang. Fallen nach links hinten. Sehnen- 
reflexe an beiden Beinen fehlen. Stri impell  beiderseits positiv, 
Zessieren der Menses. Klinische Diagnose: Trumor der Vierhfigel- 
gegend oder der Nachbarorgane (Kleinhirn bzw. Zirbel mit Druck 
auf die Vierh/igel). Die Autopsie ergab ein Peritheliom der Vier- 
hflgelplatte mit Einwucherung in den 3. und 4. Ventrikel und Ver- 
lagerung des AquS.duktes. 
KLOSTERMANN : Die Bayer-Lorenzsche Operation ver- 
alteter Hfiftgelenksverrenkungen. Die angeborene Hfiftverren- 
kung ist m6glichst frfih der Behandlung znzuffihren. In den 
ersten Kinderjahren gelingt die unblutige Einrenkung bet weitem 
am leichtesten. Bet Kindern nach dem 5. Jahre ist die unblutige 
Einrenkllng wesentlich schwieriger. Gelingt sie nicht, so kommf 
u. a. die Operation ach BAYER-LOrEnz in Frage: Der Oberschenkel 
wird im oberen Drittel schrgg osteotomiert, der obere Teil seitlich 
abgebogen. Die Spitze des unteren Stfickes wird test an die Pfanne 
geprel3t. Dutch die Operation wird zwar die Verkfirzung nicht 
beseitigt, aber das Gleiten des Oberschenkels am Becken verhindert; 
es fallen dadurch die Schmerzen beim Gehen fort, die Funktion 
wird gebessert. Demonstration ether so operierten Patientin 
nebst R6ntgenplatten. 
Auss,prache: YON BRUNN: Die Reposition gelingt in schwierigen 
Fs mitunter noch, nachdem die OberschenkeI vorher einige 
Zeit in abnormer Stellung (maximale Beugung, so dab die Knie sich 
in den Achseln befinden) fixiert worden stud. Von den blutigen 
Methoden kommt auch die Osteotomie nach ScH.a~z mit Nagelung 
in Frage: - -  SCXLOESSMANN: Mitunter t~Bt sich die Einrenkung 
noch nach vorangegangener Extensionsbehandlung erzielen. Auch 
die blutige Einrenkung nach Freilegung und Spaltung der verengten 
Gelenkkapsel mit nachfolgender Eingipsung in Abduction kommt 
in Frage. Ffir die Kapselfreiiegung empfiehlt sich der Weg yon 
unten her nach LUDLOFF, VorsteIlung eines I~:indes mit doppel- 
seitiger Hfiftgelenksverrenkung, das erst auf der einen, r/2 Jahr 
spS.ter auf der anderen Seite in dieser Weise operiert worden ist. 
Gute Funktion. BOHME. 
Breslauer Chirurgische Gesellschaft. 
Sitzung vom 15. Mat 1922. 
KAPOSI: Vorstellung und Berieht fiber einige ungew6hnliehe 
Infektionen, a) Schwere progrediente Erysipelphlegmone yon 
torpidem fiber 8 Monate sich erstreckendem Verlauf. Heitung 
trotz positiver Blutkultur (h~imolytische Streptokokken). Auf- 
f~illig ist der fast ggnzlich afebrile Verlauf. Leukocyten 18--24 ooo. 
x;Vahrscheinlich andelte es sich um abgeschw~chte Erreger. 
b) Streptcooccus - - viridans - -Sepsis ,  yon einem Empyem der 
Gallenblase ansgehend. Heilung nach Cholecystektomie. c) Doppel- 
seitiger paranephritischer AbsceB (Staphylokokken) nach infi- 
zierter peripherer Verletzllng. d) Diplokokken-VVeichteilabsceS 
der Etlenbeuge nach Angina. In einem anderen Falle Pneumo- 
kokkenabsceB der Bauchdecken nach Pneumonie. Je ein Empyem 
der Gallenbtase und des \u dutch Pnellmokokken. 
e) Tetanus yon ulceriertem Mammacarcinom ausgehend. - -  Im 
Felde sah Vor• 3 Tetanusinfektionen nach Bruchoperation bet 
Bosniaken. 
Aussprache: KDTTNI~R weist zum letzteren Punkte auf die ver- 
schiedenartige H iltendenz einzelner Rassen hin. Am resistentesten 
sind die afrikanischen Neger. 
SEVERIN: Ferllwirkung auf innere Organe bet Tangential- 
schtissen. KIinische Kriegserfahrungen. 
Aussprache: MELCmOR entwickelt die physikalische Theorie des 
Tangentialschusses. 
KAP(tS[: Zur posfoperativen Tetanie. Zwei F~lle nach ty- 
pischer doppelseitiger Resektion. Einer davon leicht und ohne 
Krampfanf~lle verlaufend. Vortr. glaubt, dab die postoperative 
Tetanie jetzt h~ufiger vorkommt, 11nd zwar infolge der allgemeineren 
Anwendung der doppelseifigen Resektion. 
Ausslorache: MOST zeigt einen weiteren Fall yon Tetanie nach 
Operation eines zweiten Rezidivs. Calcinm und Parathyreoidin 
erwiesen sich symptomagsch wirksam. - -  MA~-~: Der letzte Fall 
~st dadurch bemerkenswer~:, dab er zweimai das Symptom des 
,,parathyreoiorlven Coma" (MELCHIOR) zeigte. VVahrscheinlich 
kommen derartige Zust~nde nicht nur in der bisher beschriebenen 
prognostisch infausten Form vor, sondern nehmen vielleicht gar 
nicht selten auch einen leicbteren gutartigen Verlauf. Klinisch 
weist diese Komplikation eine gewisse Ahnlichkeit mit der Ence- 
phalitis lethargies ant. - -  MELCHIOR: Die Zunahme der post- 
operativen Tetanie in den letzten Kriegsjahren und im Beginne 
der Nachkriegszeit hin~ mit einer Steigerung der Tetaniedisposition 
znsammen (vgl. Grellzgebiete, Bd. 34). Ob die Operation nach 
ENDERLEN, die gerade ine Schonung der klitischen (~,egenn beson- 
ders erm6glicht, wirklich die Tetaniegefahr steigert, erscbeint 
noch nicht bewiesen; auch. die Erfahrungen der Kfittnerschen 
Klinik spreche n gegen diese Annahme. Eine scheinbare Zunahme 
del Tetanie kann dadurch votgets t werden, da~3 bet genauer 
Untersuchung heute auch prim~ir latente Formen erkannt werden, 
die in den 5.1teren Statistiken fehlen. 
KAPOSI: Nach Entfernung ether einseifig velgr6t3erten Strums 
zeigte es sich, dab Aplasie der anderen Seite bestand. Trotz Re- 
implantation eines Drtisenstfiekes ntwickelte sich Myx6dem, das 
einer permanenten Thyreoidinbehandlung vollkommen wich. 
KAPOSt: Settener FremdkSrper: Stahlfeder in der Hand. 
Borste in der Appendix. MELCHIOR. 
Budapester kgl. •rzteverein. 
Sitzung vom 29. Apri l  1922 
/3. SIMON: Interessanter rSntgenologischer Irrtum. Durch 
fehlerhafte Aufnatunetechnik k6nnen diagnostische Irrtfimer ent- 
stehen. Demonstration ether Platte, ant der das auf die Pars 
alveolaris des Unterkiefers projizierte Os hyoideum irrtfimlich 
fiir eine frakturiette MahlzahnwurzeI gehalten wurde. 
Aussprache: E. FISCHER. - -  R. HOLITSCH. 
J. DUZAR: Encephalitisartige Epidemie an ether S~iuglings- 
abteilung. Die Sellche wurde dutch einen 21/2 Monate alten Sgug- 
ling eingeschleppt, der 3 Tage vor der Aufnahme pl6tzlich unter 
Fieber and sonstigen toxischen Erscheinungen erkrankte und nach 
8 Tagen starb. 4 Tage nach dessert Aninahme erkrankten-  
innerhalb yon 4 Tagen- -3  S/iuglinge der Abteilung, und nach 
einer 3 t~gigen Pause traten - -  innerhalb yon 3 Tagen - -  pl6tzlich 
7 frische Erkrankungen auf. Von den I7 S/iuglingen, die in dem- 
selben Saale lagen, erkrankten insgesamt IO, alte unter dem Alter 
yon 6 Monaten, die meistens an exlldativer Diathese litten. Die 
verschont Gebliebenen waren entweder/ilter, oder es waren Brust- 
kinder ohne exndative Diathese. Der t(rankheitsverlauf war bet 
allen fast der gleiche: nach einer 4- bis 8 t/i.gigen Inkubation 
hohes (4o--41 ~ C) Fieber mit Erbrecheu, protrahierter E!damp.~ie, 
Unruhe, Sopor, Muskelhypertonie, gesteigerten Reflexen, Klonus, 
Hemiparese, Tremor, Augenmuskelst6rllngen, toxischem Atmen, 
ws schleimig-eitrigen Durchf~illen. Liquor: Druck herab- 
gesetzt, mS.Bige Pleocytose, die bakteriologischen U tersuchungen 
und Ubertragungsversuche ant Kaninchen fielen negativ aus. 
Blur: Leukocytenzahl 2o--45 ooo, darunter Neutrophile 6o0/0 . 
Im Urin EiweiB. Von den IO F/illen starben - -  nach ether d11rch- 
schnitflicheu Krankheitsdauer von g Tagen - -  9: Sektionsbefund: 
Hochgradige Hyper~mie des Gehirns und der Meningen, punkt- 
f6rmige Blutungen im Centrum semiovale. Histologische Unter- 
suchung: Capillarstase, Thrombose der grSl?eren Get,Be, peri- 
vascul~re Blutungsherde ohne Sch~digung der Endothelien und der 
GefS~Bwgnde, ferner Ganglienzellendegeneration 11nd diffuse Glia- 
wucherung. Eine perivasculS.re rundzeUige Infiltration war nut 
in einem Falle vorhanden. In den fibrigen Organen sind Hyper~mie, 
capillare Blutungen an Nieren und Darm festgestellt worden. 
Aussprache: J. BAn6 bestgtigt die pathologisch-anatomischen 
Angaben yon D. - -  F. RO~IRB6CK: Bericht fiber 3 s F/ille. 
Bei einem dieser beherrsehten das Bild Rflckenmuskell/ihmungen 
und protrahierte Eklampsie, bet dem anderen Quadruplegie, Riicken- 
muskelHihmungen u d Amaurose. Der dritte Kranke starb binnen 
24 Stunden. Es entstand keine Epidemie. - -  J. BOKAY: Es mug 
auch an die meningeale Form der Heine-Medinschen Krankheit 
gedaeht werden, obwohI der Krankheitsvedauf und Sektions- 
befund nicht dafiir sprechen. - -P .  HEIM: In seiner Ktinik konnte 
die Art der Epidemie nicht sofort erkannt werden, die Diagnose 
war erst bet der Sektion des ersten Falles m6glich. Gegen die 
Heine-Medinsche Krankheit spricht auch das Fehlen der Extre- 
mit~tenlS.hmllngen. &hnliche Erkrankungen scheinen in der Zeit 
einer Grippeepidemie gar nicht selten zu sein, das richtige Erkennen 
aber st6Bt auf Schwierigkeiten, da /ihnliehe Erscheinungen bet den 
verschiedensten SSouglingskrankheiten vorkommen k6nnen. 
K. KELLER:  Untersuchungen tiber den Wasseraustausch 
zwischen Blur und den Geweben nach intravenSser Infusion yon 
hypertonischen TraubenzuekerlSsungen. Dutch Erh6hung der 
osmotischen Konzentration des Blutes sollte eine Wasserstr6mung 
yon den Geweben in die Blutbahn hervorgerufen werden. Vortr. 
uniersuch~ce die \Vasseranziehungskraf~ der konzentrierten Tranben- 
24. JUNI I922 KL IN ISCHE WOCHENSCH 
zuckerl6sungen bet 14, an verschiedenen Krankheiten leidenden 
Personen und kam zu dem Ergebnis, dab wider Erwarten im Laufe 
der ersten Stunde nach der Infusion in der Mehrzahl der Fgtle 
keine I-tydr~tmie, sondern eine Blnteindickung zustande kam. 
0TvOs. 
Medizinische Gese l l schaf f  Ghemni tz ,  
S i tzung yore I2. Apri l  1922. 
KRULL:  Die Einsehr~tnkung der operativen gyn~ikologischen 
MaBnahmen. Aus der Beriicksichtigung der gesamten Lebens- 
vorg~nge im weiblichen Organismns ergibt sich die Notwendigkeit 
einer Einschr~nkung der lokalen, insbesondere der operativen 
Behandlung der weiblichen Genitalorgane. Besonders zu beriick- 
sichtigen ist hierbei das groBe Gebiet der Konstitutionsanomalien 
(Infantilismus, Asthenia universalis, Basedow, Myx6dem u. a.). 
Ferner ist konserva.tives, bzw. exspectatives Verfahren angezeigt 
bet Adnexerkrankungen, Genitaltuberkulose, bei Myomen und 
Carcinomen kommt die Strahlenbehandlung i  Frage. Eigentliches 
Operationsgebiet bleiben die Lageanomalien der Genitalien (Sen- 
kungen, Prolapse). 
BRAUN (a. G.): 0ber R6ntgenbehandlung in der Gyn~tkoto- 
gie. Physikalische Vorbemerkungen. Begrlff der ttauteinheits- 
dosis. ]3esprechung der einzelnen Methoden (Erlangen, Gieften, 
Berlin). Die Erlanger Methode verwendet kleine Einfallsfelder, sie 
ist technisch die schwerste; die Berliner groBe Einfallsfelder, sie 
hat den Nachteil der Gefahr der Blutschadigung. Je nach dem Tall 
ist die Anwendung der einzelnen Methoden verschieden. Ffir die 
Behandlung geeignet sind gutartige und b6sartige Geschwfilste 
und Blntnngen. Empfohlen wird die tempor~re IKastration bet 
Psychosen, Tuberkulose, sowie aus sozialen Grfinden. 
S i tzung vom io. 3/Iai 1922. 
VELHAGEN: Demonstration eines Falles yon abnormer Mit- 
beweglichkeit des Augenlides. 
T ITTEL:  Uber Terpen~dn61-Injektionen bet entzfindlichen 
Adnexerkrankungen der Trau. Empfehlung der Anwendung von 
Terpentin61pr/tparaten bet akuten, subakuten und chronischen 
Adnexerkrankungen. Je frischer die Entzfindnng, um so deuflicher 
der Erfolg. Besonders gfinstige Beeinflussung der bet diesen Ent- 
zfindungen anftretenden Menorrhagien. Ein brauchbares, uch bet 
arnbulanter Behandlung anwendbares Pr~iparat ist Terpiehin. 
Ausspraehe: STRnUB~L, REICgEL.  
SCHILLING: Serologische Prophylaxe einiger Infekfions- 
krankheiten. Serologische Vorbemerkung fiber Art nnd Einteilung 
der Antik6rper (Anfitoxine, Pr/~cipitine, Agglutinine usw.) Pro- 
phylaktisehe und therapeutische Anwendung der einzelnen Sera 
bet Typhus, Cholera, Diphtherie, Tetanus. Bericht fiber Versuche 
mit prophylaktiseher Anwendung yon Rekonvaleszenten-Serum 
bet Masern sowie Schutzimpfung bet Varicellen. ANSCHOTZ. 
Med iz in i sche  Gese l l sehaf t  F re iburg  i. Br .  
S i tzung vom 9- Mat 1922. 
ASCHOFF: Kommt den Lymphocyten eine besondere lipoid- 
verdauende Funktion zu? (Nach Versuchen yon K~NIyA). Diese 
yon B~Ra~LL nnd W~SSER~.N~ behauptete Eigenschaft konnte 
nicht best~tigt werden. Die Versuche der erstgenannten Autoren 
bezogen sich auf die u von Wachs dutch tube~'kut6sen 
Eiter, durch Milzgewebe, lymphoides Gewebe usw., die abet be- 
kanntermaBen alle durchaus nicht rein oder fiberwiegend alle aus 
Lymphocyten bestehen. Ferner soll der dutch fnjektionen yon 
Lipoiden in die Bauchh6hle erzeugte Ergul3 gleichermagen in 
groBen und kleinen Lymphocyten aufgenommenes Fett  enthalten, 
woraus ebenfalls auf die behauptete Funktion der Lymphocyten 
geschlossen wnrde. Demgegenfiber zeigten die Versuehe yon 
Asc~oFF und KA~IYA, dab der dnrch Injektion yon Fett, Glykogen, 
Eidotter, Hflhnereiweig, Milch, in die Bauchh6hle rzeugte ErguB 
stets etwa dieselbe .Zusammensetzung bezflglich der Zellen anf- 
weist und wetter, dab die Aufnahme yon zellfremden Bestandteilen 
nach EHRLICI~ u. METSCttNIKOFF ausschlieglich durch grofle Lympho- 
eyten (Makrophagen) erfolgt. Demonstration yon Kurven fiber die 
Beteiligung der verschiedenen Zellsorten am ErguB je nach der 
Art  des injizierten Materials. Bet Injektion der betreffenden 
Substanz nnter die I-Iaut traten fibrigens dieselben Zellsorten 
such ant, so dab ein allgemeiner Reakfionstyp des K6rpers hierin 
vorzuliegen scheint. Jedenfalls haben die sorgf~ltigsten, ant breiter 
Basis angestellten Versuche in keinem einzigen Punkte eine Best~i- 
r der von BERGELL und WASSERMANN behaupteten Tunktion 
der Lymphocyten erbracht. 
MANGOLD: Ein Verfahren zur physlologischen H~irtemessung 
besonders an Muskeln. Vortr. hat zur Messung der elastisehen 
Hfirte der Muskeln einen Apparat angegeben, dessen Prinzip in 
einem normalerweise au'sbalanziert aufgehgngten Wagebalken 
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besteht. Zur Messung wird derselbe auf einer Seite mit Gewichten 
belastet uhd hierdureh eiu auf derselben befindlicher Ansatz in 
das zu untersuehende Gewebe eingedrfickt. Die Tiefe dieses Ein- 
drucks wird in 6 facher Vergr6Berung durch das zum Zeiger aus- 
gebildete Ende des Wagebalkens an ether Skala abgelesen. Demon- 
stration von Tabellen fiber die HS.rtemessung yon Muskeln bet 
elektriseher und wilIkfirlicher Inervation bet \u und bet 
Totenstarre. 
SCHILLING: Die Zwerchfellbewegungen beim Sprechen und 
Singen. Vortr. zeichnet die Bewegungen des Zwerchfells vor dem 
Ortodiagraphen auf, mit t-Iilfe einer besonderen Vorrichtung, 
die yon der Hand den Bewegungen des Zwerchfells nachgeffihrt 
wird und gleichzeifig die Exkursionen mittels MA~EYscher Kapseln 
graphiseh aufzeichnet. Die ant diese "VVeise gewonnenen Kurven 
beim Sprechen und Singen, zeigen je nach Vorbildung und Stimm- 
stSeke wesentliche Unterschiede und k6nnen zur genaueren Analyse 
des Sprech- und Singaktes selber herangezogen werden. 
S CnOTTI~LIUS. 
Vere in  der  Arz te  Ha l le  a. S. 
S i tzung vom 17. Mai I922. 
VOLHARD: Demonstration eines Falies akuter Scharlach- 
nephritis, mit eklamptischer Ur/imie. Die dabei auftretende Amau- 
rose ist, bet intakter Retina, als zentrales Symptom, m6glicherweise 
durch (isch/~mische?)An~mie desSehzentrums entstanden, aufzu- 
fassen. 
Ausspraehe: CLAUS~N: Ffir die zentrale Entstehung dieser Blind- 
heit spricht das Auftreten hemianopischer St6rungen bet Wieder- 
kehr der Sehkraft. 
HASSENCAMP: 0ber Endoearditis lenta. Zunahme der Fglle 
in den Nachkxiegsjahren unverkennbar. 33 F~tlle sind in den 
letzten Jahren an der Klinik beobachtet, darnnter 25 Mgnner nnd 
8 Tranen. 19 der M~nner waren Kriegsteilnehmer. Schleichender 
Beginn, wechselndes Tieber, Herzfehler (meist Aorteninsuffizienz), 
An/imie, Milztumor, embolische Vorg~nge meist in der Niere. 
Differentialdiagnostisch gegen verruk6se Endokarditis ist der 
Milztumor das wichtigste Symptom. Nut in 4 F~l len gelang der 
Viridansnacl{weis aus dem Blute. Die Diagnose ist aber in den atler- 
meisten Fgllen ohne Blutkultur zu stellen. Die Lentasepsis ist als 
Rezidiverkrankung aufznfassen, bet der die Veuchsform des Viri- 
danskokkus eine im Organismus ents• Mutation des Strepto- 
kokkus darstellt. Prirn~re Ursache ist oft Gelenkrheurrlatismus. 
In anderen F~llen spielen die mannigfachen Seh~dlichkeiten des 
Krieges sicher eine Rolle. Prognose absolut infaust. Heilnngen sind 
nicht beobachtet. I7 der T/ilIe starben in der Klinik. Therapentisch 
k6nnen die verschiedenen Silberpr/iparate vorfibergehende Remis- 
sionen herbeifiihren, such Kaseosan nfitzt gelegentlich, abet nie 
auf die Dauer. 
Aussprache: KN~EISE: Der Ausgangspunkt der Infektion kann 
gelegentlich such in den Urogenitalwegen gesucht werden. Ein 
Tall s• an Lentasepsis, der eine jahrelange Blaseninfektion 
(Cystitis, Stein) und Operationen wegen dieser Erkrankungen 
durchgemacht hatte. - -  WmqTER~ITZ: Differential diagnostisch 
kommt manchmal Bronchialdrfisentnberkulose in Be~racht. - -  
VOLHARD: Als Komplikation ist die embolische Hemiplegie 
nicht selten. Seltener sind Aneurysmen, In einem Falle ent- 
standen aus massenhaften kirschgrogen Aneurysmen der Niere 
groBe Blutungen in das Nierenlager. Nieht traumatisch entstandene 
Aneurysmen der peripheren Arterien weisen rnit fast absoluter 
Sicherheit anfSepsis lenta hin. Heilnng ist selten m6glich, wenn der 
Ausgangspunkt nicht mit Sieherheit zu erkennen und zu ent- 
fernen ist. Einmal war dies dutch Amputation eines TuBes, der eine 
eiternde "vVunde aufwies, bet gleichzeitigem Viridansnachweis m 
Blute nr6glic1% Fflr die Entstehung der Krankheit sind wechselnde 
Virulenzstadien der Bakterien und wechselnde Resis~cenzzust~nde 
des Menschen wichtig. - -  WINT~RNITZ: GroBe Dosen yon Jod- 
kollargol k6nnen gef/~hrlieh sein. - -  SE~LIGMOLL~R: In vier F~illen 
yon intraven6ser Jodkollargolanwendung traten schwere Neben- 
wirkungen (ulcer6se Vorggnge an der Mundschleimhaut, starke 
Allgemeinreaktionen) auf. - -  NEUENDORFF. - -  VOLKMANN. 
GROTE: Uber vererbliehe Polydaktylie. Unsymmetrisch 
auftretende Mehrfachbildungen zeigen unregelm/iBigen, gelegentlich 
rezessiven Erbgang. Symmetrische Biidungen vererben sich regel- 
re&Big, meist dominant. 3 F~lle. Aus den mitgeteilten Stammiafeln 
lieB sich zweimaI ein sehr genanes Mendelverh/iltnis heranstesen. 
Ein Fall yon mit SpaltfuB kombinierter Polydaktylie war durch 
drei Generationen verfolgbar. Polydaktylie ist eine ph/inogenetisch 
sehr nngleiehwertige Erscheinung. 
Aussprache: CLAUSEN, - -  STtEVE. 
STRAUSS: Die extrarenale Wirkung der Diuretica. Nach 
Euphyllin nnd Novasurol sinkt die Trockensubstanz des Blutes 
gleicn nach Einverleibung des Mittels erheblich. Sie sinkt auch 
bet mangelhafter Diurese in FS~llen yon insuffizienter Niere. Die 
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Blutverdiinnung trat  stets vor der diuretischen Zunahme der Harn- 
menge ein. Sie ist unabh/ingig yon der vorher bestehenden Blut- 
konzentration und such bet vorher nachweisbarer HydrS.mie immer 
deutlich. Die Trockensubstanz des Serums geht zun~chst der des 
Blutes paraIlel, dana aber steigt das SerumeiweiB an, als Ausdruck 
des in Gang kommenden Lymphstromes. Chlor im Blur steigt 
zunS.chst an und sinkt bet wirksamer Diurese unter reichlicher 
Kochsalzausscheidung ab. Nut Ireies Wasser ist harnf~hig. Die 
Mobilisation desselben ist wahrscheinlich weitgehend abhs 
yon tier !Wirkung der Diuretica auf die kolloiden Znst/inde der 
Gewebszellen. Die vornehmliche Wirkung dfirfte in einer Ent-  
quellung der Zellen zu suchen seth. Ifurven. 
21usspraehe: GRUND. - -  STRAUSS. 
DAVID" Demonstration einiger neuerer Methoden zur Messung 
der Qaalit~t und Qaantit~i~ der RSntgenstrahlen. G~OT~. 
B io log ische  Abte i lung  des  / i r z t l i chen  Vere ins  Hamburg  
S i tzung vom 2. Mat I922. 
EUGEN FRAENKEL  : Inhalationsmilzbrand bet 38 j~ihr. 
Pat., der, wegen epileptiiormer Anf~lle ins Krankenhaus auf- 
genommen, bald darauf starb. Die Sektion ergab intensivste R6tung 
der samtartig - rauhen Schleimhaut an der Bifurcation der 
Trachea. Zwei taubeneigrol3e, paraortale Lymphknoten sind 
hgmorrhagisch, z.T. vollst/~ndig, erweicht. Am Gehirn und 
Rfickenmark ein hgmorrhagisehes Exsudat. Ferner h/imorrhagische 
Durchtrs der Zunge an umschriebenen Bezirken, die aber, 
da sich hier im Gegensatz u den iibrigen genann~en Organen 
Milzbrandbacillen und entz~ndliche Herde nicht nachweisen 
liel3en, auf Zungenbisse anlgSlich der epileptiformen Anfglle 
zuriickgef/ihrt wird. Demonstration zahlreicher diesem nnd 
frfiher beobaehteten F/~llen entstammender Milzbrandpr/iparate, 
welche zeigen, dab es in der LuftrShre zu echter pseudomem- 
branSser Entzfindung kommen kann, ferner, dab es sich bet den h~- 
morrhagischen Prozessen im Nervensystem um echte hs 
Entziindung handelt. Die Bacillen liegen stets in den C-efgB- 
wS.nden bzw. den Lymphscheiden, nie im Gef~Blumen. Ferner 
statistische Angaben fiber die Anthraxsektionen i  seinem Institut. 
Die Zahlen laaten ffir das Jahrzehnt t889-- I898: 6, i899--19o8: 
I3, I9O9--I9~8: 23, wovon jedoch 2o in den ]ahren vor dem Krieg, 
die fibrigen 3 in den ersten beiden Kriegsjahren, in den letzten 
5 Jahren keine mehr. Von 99 Gesamtfgllen starben 36-~ 35~o. 
Aussprache: REV~ erinnert an einen als Milzbrand bereits mitgeteil- 
tea Fail, bet dem die Diagnose aus dem Liquor, der massenhaft Ba- 
cillen, aber kein Blur enthielt, gestellt werden konnte. - -  O~H~CK~ 
sah in einem Fall bet praHem Odem des ganzen Halses, wobei sonst 
die Prognose sehr schlecht ist, unerwartet bet AIoholtherapie per os 
Heilung eintreten. SI~ONDS best~tigt den Rfickgang der Anthrax- 
f/ilie seit dem Krieg. Schon vorher war eine Verschiebung dadurch 
eingetreten, dab /iul3erer Milzbrand stark zurfickgegangen war, 
Inhalationsmilzbrand abet unver~ndert blieb, S. f/ihrt dies auf das 
Tragen von SchutzschurzfNlen zurfick. E. FRAENKEL (SchluBwort) : 
Beim s Milzbrand ist die Prognosa um so besser, je peripherer 
die Pastel sitzt. 
' Besprechung des Vortrags yon E~iBDEN (Neuere psy- 
chologisehe Richtungen in der Medizin. (vgl. Nr. 22, S. 1133 ). 
TROSINES: Ats Arbeitshypothese wird die Lehre vom psycho- 
physischen Parallelismu; ihre Bedeutung behalten. In diesem 
Sinne sind auch die Untersuchungen KRETSCH~ERS ZU werten. 
Die HSmfigkeit des pyknischen Typus bet Maniseh-Depressiven 
bezweifelt TR. Hier spielen such Rassenunterschiede mit. - -  K~FKA : 
Die Konstitutionsforschung hat die Psychiatrie yon der inneren 
Medizin fibernommen. Die Psychiatrie kommt fiberall auf den 
toten Punkt, wo sie nicht somatiseher Methoden sich bedienen kann. 
Auch KRETSCHMERS Untersuchungen bedienen sich somatischer 
Methoden. Neu~ist an seinem Buch nicht die Idee, sondern die 
talentierte Zusammenstellung. Die Schlugfolgerungen bedilrfen 
noch der Nachpriifung. - -  JAI<OB: Die Grundlagen des K~TSCK- 
~Rschen Buchs sind zum Tell wenig gesichert. Das Aufgehenlassen 
des  normalen, psychischen Gesehehens in den beiden Formen- 
kreisen des cyclothymen und schizothymen wird der Wirklichkeit 
nichtrgerecht. Auch die humorale Genese der Temperamen• er- 
scheint nicht genfigend bewiesen. Redner weist auf die Tempera- 
mentverschiebungen u d AffektverblSdungen hin, die man auf 
Grund organischer corticaler und subcorticaler Erkranknngen 
antrffft. Er bek/impft die Geringschgtzung, mit der die inneren 
neophilosophischen Richtungen in tier Psychopathologie der ana- 
tomischen Forschung gegeni iberstehen. -  K~ST~:  BestS.tigt den 
Eindruck der zur Zeit stattf indenden Neuorientierung in Denk-, 
Arbeits- und Anschauungsweise and macht auf das Buch ,,die 
theoretisehe~Biologie" yonUX~:i3LL aufmerksam, das einen zur Zeit 
gegl/ickten Versuch darstellt, unsere ganze Wissenschaft auf den 
Bau unserer Sinnesorgane zurfickzuffihren. WEu Die 
SchSpfung der Experimentatpsychologie dutch V~rUNDT war eine 
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historische Notwendigkeit, speziell ant seiner V61kerpsychologie, 
die bereits andere Wege geht, ful3en such neuere Autoren. Er wen- 
det sich unter roller Anerkennung der wertvollen Gedanken und 
Anregungen, die sie gegeben haben, gegen die Ubertreibungen mad 
Entgleisungen, sowie die Intoleranz, sowoht der psychoanatyfischen, 
wie der neopsychopathologischen Richtung. Eine gr6Bere Bertick- 
sichtigung des Psychischen im Stundenplan des Mediziners ist unbe- 
dingt e r fo rder l i ch . -  FORST~R wendet sich gegen die Angabe 
EgBD~NS, dab eine Entsexuatisierung des Libidobegriffs yon den 
Psychoanalyfikern vorgenommen set. fJber Psychoanalyse kann 
nur sprechen, wer die Technik beherrscht. Die Lehren yon FREUD 
and KRBTZSCH~ER widersprechen sich nicht, sondern ergSmzen sich. 
E~BO~N (Schtngwort): Bet den verschiedenen Riehtungen in 
der Psychopathologie handelt es sich nicht um ein ant-ant, sondern 
ein et-et. WOttLWILL. 
Vere in  ff ir  w issenschaf t l i che  He i lkunde,  K6n igsberg  Pr .  
S i tzung vom 8. Mat 1922. 
S.TENGER: fiber die differentiell diagnostische Bedeutung des 
Fiebers bet Erkrankungen des Ohres und der oberen Luftwege bei 
allgemeinen Krankheitssymptomen. Bet jeder erstmaligen Unter- 
suchung sollte prinzipiell such das GehSrorgan beriic!<sichtigt 
werden, namenil ich bet Fieber and unbestimmten Allgemeinsym- 
ptomen. Anfiihrung yon Beispielen f/it die entscheidende B deutung 
der Ohrenuntersuchung bet SS~uglingen. Bet Kindern mit schweren 
Ifrankheitserscheinungen oh e sonstigen Befund denke man an eine 
akute Erkrankung der Rachentonsilie nnd nntersuche daraufhin 
den Nasenrachenraum. Die Neigung vieler Ohrenkranker, andere 
allgemeine Beschwerden in den Vordergrund zu stellen, dart nicht 
dazu ffihren, dab bet Erwachsenen mit akuten fieberhaften Erkran- 
kungen die Ohruntersuchung vers~iumt wird. 
Ausspraehe: LINCK warnt vor Antipyreticis, die das Bild ver- 
schleiern. - - 'HENK~ weist auf diagnostische Schwierigkeiten, na- 
mentlich bet den akuten Infektionskrankheiten (Malaria!), bin. 
Als gutes HilfsmitteI bew/ihrte sich ihm in solchen FS~tlen die 
Prfifung der /flopfempfindlichkeit des Sch/~dels in der Umgebung 
des Ohrs, die aber bet Ohrkranken mit dicker Corticalis im Stich 
liel3. - -  SCHELLONG. 
LINCK: fiber neuere Ergebnisse in der Therapie der akuten 
Hirnhautentztindung. Besprechung der Genese and Therapie der 
otogenen Meningitis nnter Demonstration yon Abbildungen nnd 
Modellen. Hinweise ant die Notwendigkeit einer sorgfNtigen, ant 
die Ursache and den Ausgangspunkt, sowie die Vermittlungsbahnen 
der Eiterung gerichteten operativen Vorbehandhng. Besprechung 
der Behandlung des meningitischen Prozesses elbst durch Drainage- 
mittel und Medikamente per os, intraven6s and intralumbal. Bin 
zuverl~ssiges Mittel gegen eine einmal ausgebrochene otogene Me- 
ningitis gibt es bisher nicht. Am sichersten ist die operative Pro- 
phylaxe, d. h. die operative Beseitigung der Eiterungen des Mittel- 
ohrs  und in dessen Nachbarschaft or Ausbruch der Meningitis. 
Auch die Chininderivate haben nach lu des Vortrage.,den die 
auf sie gesetzten Hoffnungen bisher nicht erfiillt. 
Auaspraehe: RosE~ow betont gegenfiber der skeptischen Dar- 
stellung des Vortragenden, dal3 jedenfalls bet der Pneumolcofd~en- 
meningitis mit der intralumbalen Optochinbehandlung in ether 
Reihe yon F/illen beweisende Heilerfolge erzielt worden sind and 
verweist auf die aul3erordentlich schlechte Prognose der unbehan- 
delten Pneumokokkenmeningitis. Die intralumbale Optoehin- 
behandlung sollte deshalb unbedingt in ~ede~r~ derartigen Fall dnrch- 
gefiihrt werden, such wenn nicht sofort die bakteriologische Unter- 
suchung des Liquors erfolgen kann, da Optochin zweifellos auch bet 
der Meningokokkenmeningitis g ~nstig wirkt und bet den durch 
andere Eitererreger hervorgerufenen Meningitiden sicher nicht 
sehadet, Die innerliche Verabreichung yon Optochin ist bet Menin- 
gitis als zu unsicher, trotz gelegentlicher g(instiger Erfahrungen, zu 
widerra~en. - -  H~NK~ fragt nach etwaigen Nebenwirkungen der 
intraiumbalen Anwendung der Chininderivate. - -  LI~cm hat bet 
Verwendung des Vucins in t(onzentration yon lO--2o : Io ooo 
keine schgdliehen Nebenwirkungen gesehen und erw/ihnt Tier- 
versuche, die er zur !K15.rung der ~Tirksamkeit der Chininderivate 
unternommen hat. Er hat  fiber die Optochintherapie der Menin- 
gitis keine eigenen Erfahrungen, denkt aber weniger optimistisch 
als RosE~ow fiber ihre Wirksarnkeit. - -  RosE~ow: ~7enn bet ether 
Erkrankung mit  eineI so hohen Letalits wie die Pneumokokken- 
meningitis uch nur wenige Fgl?e dutch die Optochinanwendung 
gerettet werden, so ist das schon ein sehr erheblicher Erfolg. I~s ist 
deshalb gerade dem Praktiker dringend zu empiehlen, in jedem Fall 
m6glichst frfihzeitig die intralumbale Optochinbehandlung zu be- 
ginnen. Nebenwirkungen, amentlich auf das Ange, sind bet rich- 
tiger Technik nnd der yon 1~. vorgeschlagenen Dosierung (Opto- 
chin hydrochlor. I : 500 ~o--;5 ccm nach voraufgegangener 
Lumhalpunktion) nicht zu befiirchten, l~os~_~ow. 
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Mediz in i sche  Gese l l schaf t  in Le ipz ig .  
Sitzung vom 2. Mat I922. 
PAYR: Nachruf und Wtirdigung der Lebensarbeit Hermann 
Heinekes. 
BUMKE: Fiihrung der medizinischen Gesellschaft durch die 
durch Ausbauten erweiterte und modernisierte psychJatrische 
und Ner venklinik. 
R. A. PFE IFER-  Die rechte Hemisph/ire und das Handeln. 
Eine kinetische Eigenleistung ist die Spiegelschriftentendenz der 
linken Hand, die beim Schreiben mit der rechten Hand entsteht  
Sie erklgrt sich aus der Zugeh6rigkeit der linken Hemisph/ire znr 
rechten Hand.  So erternen RechtsamputieIte die Prothesenschrift 
schwerer, wenn man sie zwischendurch linksh/~ndig schreiben 1s 
Aus dem bleichen Grunde btil3t auch der rechtsknltivierte G burts- 
Iinkser im Laufe der Zeit an linkshfindiger Gcschicldichkeit ein. 
LEONARDO DA VINCI und ADOLF VON ~ENZEL waxen mit groBer 
Wahrscheinlichkeit pathologische Linksh/inder. LEONARDO schrieb 
deshalb mit der linken Hand Spiegelschrift, well er aus einem nicht 
aufgekl~rten Grunde mit der rechtea Hand uicht schreiben konnte. 
Sps hat er offenbar die reci~te Hand wieder gebrauch~n kSnnen 
und mit ihr Spiegelschrift wetter geschrieben. (Er verzichtet dabei 
auf den Zusammenhang der Buchstaben untereinander, so dab 
d ie  Schrift einen fast orientalischen Eindruck macht.~ Mt~NZEL 
hat ebenfalls beidh~ndig kfinstlerisch gearbeitet, und zwar zeiclmete 
er links, malta abet in 01 immer rechts. Wie LIBERTY TADD im 
Unterricht erwies, gibt es eine Linkskultur im Dienste erhShter 
rechtsbS.ndiger Geschicklichkeit Dabei wird Xngstlich vermieden, 
was die rechth~ndige Geschicklichkeit beeintr~ichtigen kSnnte und 
es wird die linke Hand vorwiegend in Gegenbewegungen zur rechten 
getibt, und zwar mit nachweislich gutem Erfolg. 
Ausspmehe: PAyR betont die Wichtigkeit der Ambidextrie bet 
den chirurgischen Operationen. Besonders waist er auf die Urano- 
plastik hin, bet der gew6hnlich die linke Hand bevorzugt wird. 
BUMKE: Zur Frage der funktionellen Psychosen. Man ver- 
steht unter funktionellen Krankheiten solche, deren Anatomie 
man noch nicht kennt. Es warden alle funktionellen Symptome 
nur als quantitative Steigerungen, resp. als Verzerrungen des nor- 
malen psychischen Geschehens betrachtet. Es handelt sich also 
nur umein  vergndertes physiol0gisches Geschehen. Redner glaubt 
nicht, dab diese funktionellen Psychosen eine pathoIogisch-anato- 
mische Grundlage haben, er nimmt aber an, dab das Zentralnerven- 
system wohl vers sein mfisse. Man muB vielleicht einen ver- 
s innersekretorischen Mechanismus annehmen. Es ist zn 
erwarten, da{3 die moderne Vererbungslehre hier weitere Aufkl~rung 
bringen wird. 2. E~STEIN. 
Arztlicher Verein Mtinchen. 
Sitzung vom 17. Mat 1922. 
H. DORCK: Die vascul~re Kalkimpr~ignation des Gehirns 
(akute toxisch-infektiSse G f/iBverkalkung)mit Lichtbildern. Die 
bisher immer Ms selten angesehenen KMkablagerungen im Gehirn 
-- die yon arteriosklerotischen Ver~nderungen streng zu nnter- 
scheiden stud -- wurden bet einigen Krankheiten und auch in sonst 
symptomlos verlaufenen F~llen relativ h~ufig gefunden. Es handelt 
sich urn Kalkablagerung, z. T. in erheblicher Menge, in tier Media 
und Adventitia der Hirnarterieu, and zwar vorzugsweise an den 
GefXgen des Striatum, des Hippocampus, des Kleinhirns. Auch die 
Capillaren sind hgHfig befaIIeu. Die Intima der betr. Gef~Be ist 
stets v511ig intakt, ebenso sind es die anderen Arterien der betr. 
Gehirne. Hyaline Degeneration kann vorangehen. Vortr. erkl~rt 
die Genese als ,,toxische Sch~digung der Vitalit~t und Konstitution 
des Gewebes", das zum ,,Kalkf~nger" wird: ,,vascul~re Kalk- 
impregnation". Projektion diesbez~lglicher Schnittpr~parate : Kalk- 
bildung in ether HemisphXre bet Druck eines groBen H~mangioms 
(klin. Epilespie), bet schwerer Malaria, nach lXnger and kt~rzer 
verlanfenen Encephatitiden, nach Leuchtgasvergiftung, nach 
Pachymeningitis chron, bet Tuberkulose (hier deuten erhebliche 
Varicen in cerebro auf die Entstehung durch Raumbeengung, 
Lymphstauung bin) and bet chronischer Bleivergiftung. Ferner 
im Anschlul3 an echte arteriosklerotische Altersbeschwerden, bet 
Mikrocephalus und bet Lues cerebri. Bet den Encephalitiden waren 
die genannten Kalkbefunde mehrfach die einzige nachweisbare 
VerXnderung. Sie wurden niemals im R~ickenmark gefunden, 
unterste Grenze ist die Olive. Gelegentlich Verkalkung such der 
Ganglienzellen. 
A~sslorache: SPA~z jan.: Best~tigung der Befunde nach eigenen 
Untersuchungen. Pr~dilektion: Ammonshorn, Nucl. deut., glob. 
pallidus (oraler Tell), hier aber auch vorhanden in F~llen, in denen 
zu Lebzeiten keinerlei Symptome bestanden hatten. Der Befund 
f~llt deshalb wohl oft noch in den Bereich der Norm. Zusammen- 
hang mit Todesart und Erkrankung ist noch nicht immer deutbar. 
Histochemische Untersuchungen begriinden eben der Tatsache, 
Klinische Wochenschrift, x. Jahrg. 
dab bet der gleichen, zwei verschiedene Hirnteile versorgenden 
Arterie oft nur die dem einen Tell zugeh6rigen Gef~lgbezirke ver- 
kMken, die Auffassung, dab eine (chemische ?) Milieuwirkung eine 
erhebliche Rolle spiele. Sp. ist der Ansicht, dab mit den ~blichen 
Methoden icht die KalksMze selbst, sondern das mit ihneu im- 
pr~gnierte (siderophile) Substrat gefarbt werde. Lipoide diirften 
eine Rolle spielen. -- FR. YON MOLLER: Offenbar kanu das den 
beschr~nkten Ver~nderungen wie der Arteriosklerose zugrunde- 
liegende sch~digende Agens all den Oef~Ben der einzelnen Organe 
verschieden wirken. Neuerliche Untersuchungen yon BROGSITTER 
zeigen Arteriosklerose an den kleinsten Gef~gen der Nieren, an den 
mittleren dagegen nur gewaltige Hypertrophie der Muskularis. 
Abet nie solche Kalkablagerungen. -- SelELMEyER best~tig% das 
Vorgetragene. Erstaunlich ist, dab sich trotz der GefXgver~nderun- 
gen so wenig Schgdigung des Gewebes vorfindet. -- Dum~cK 
(Schlugwort): HXlt die yon SPATZ genannten Gebilde mit den 
seinen nicbt fiir identisch und glaubt, dab sich an den Irischen 
Organen doch eine direkte Kalkreaktion mit Schwefels~ure aus- 
ft~hren lasse .  Die Kalkablagerurtg ist nicht die prim~re Ursache 
der verschiedenen Krankheitsbilder, sondern ein mit anderen 
Sch~digungen koordiniertes Symptom. HEYER. 
Arztlicher -Verein Niirnberg. 
Sitzung vom 4. Mat 1922. 
Vor der Tagesordnung: HOPF: Ein Fail yon Erythema in- 
fectiosium. 
SCHWINK: Demopstration einer Aneurysma der A. inter- 
eostalis. 
THOREL: Uber Endokarditis und Klappenfeh!er. Makro- 
und mikroskopische Demonstrationen. 
J. MULLER: Uber Salvarsanbehandlung per os. Vortr. l~igt 
bet Kranken, die mangels ichtbarer Venen intraven6s n icht  be- 
handelt werden k6nnen, Neosalvarsan per os verabreichen. Do- 
sierung beginneud mit Neosalvarsan o,o75 in 5o g Wasser, 15o g 
Milch gel6st i mM t~glich, am zweiterl Tage o, 15, am dritten Tage 
o,25, dann an den ns Tagen 2 mal o, i5, 3 maI o,15 usw., 
ca. 4 Wochen fortzusetzen. Vertrs sehr unterschiedlich, 
ein Tell der Patienten zeigt starke Reaktion des Magendarmkanals. 
Ansscheidung zmn grhBten Tell dutch Darm und Urin. Gesamt- 
menge der Darreichung 12--15 g Neosalvarsan. Die Riickbildung 
syphilitischer Effloreszenzen erfolgt prompt. 
AusGoraehe : EPPSTEIN. 
SCHEIDEMANDEL: 0ber Skorbut Bericht tiber 25 F~lle. 
Skorbut ist stets zur Frtihjahrszeit in Niirnberg endemisch. Be- 
sprechung der Vitaminlehre an der Hand der neueren amerikani- 
schen Literatur. FEITH. 
Stuttgarter Arztlicher Verein. 
Sitzung vom 4. Mai 1922. 
GERBER: Uber den Schlaf des Mensehen und einen in der 
Praxis verwendbaren Schlafkontrollapparat (mit Demonstrationen). 
Nach Er6rterung der Bedeutung des Schlafes ffir den Organismus 
und Erwghnung der seitherigen Methoden zur Messung der Schlaf- 
tiefe demonstriert Vortr. emen Apparat (nach NKGELE), der ge- 
starter, aus deu Bewegungen, die vom Schlafenden auf die Unter- 
lave, yon dieser auf den Bettpfosten und von da auf eine Kurven- 
schreibvorrichtung mit Uhrwerk tibertragen werden, Rtickschltisse 
auf  den ganzen Vertauf einer Schlafnacht zu machen. Horizontaler 
Verlauf der Linie beweist bet einiger Liinge echten Schlaf, well 
im wachen Zustaude nicht lgnger als eine Stunde vollkommen 
unbewegliche Lave eingehalten warden kann. Demonstration 
einer Rathe yon Kurven, die interessante Beobachtungen beim 
Gesunden und iKranken, individuelle und Stimmungseinfltisse, die
Bedeutung yon Arzneimitteln, insbesondere yon Narkoticis, er- 
kennen lassen. 
GNANT: Aus alten medizinischen Biichern. EINSTEIN. 
Wiener Biologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 24. April 1922. 
E. TH. BRUCKE: Zur Theorie der nervSsen Hemmungs- 
vorg~inge. Werden durch elektrische Doppelreizung mit zwei 
Reizserien (z. B. attsgel6st durch Stimmgabeln yon 5o und 5 I 
Schwingungen pro Sekunde), eine Methodik, we!che B~0CKF. 
,,schwebende Reizung" nennt, dem Rt~ckenmarke von zwe~ Stellen 
der Peripherie her Erregungen zugeftihrt, so zeigt sich, dab-  be- 
urteilt nach dam Verhalten des Sherringtonschen gekreuzten 
Knie-Streckreflexes der Katze - -  die den Reflex ausl6senden Er- 
regungswellen aus dent kontralateralen u d die den Reflex hemmeu- 
den aus dem ipsilateralen Ischiadicus im Rfickenmarke eine gemein- 
same Strecke haben, und dab die Hemmung des Reflexes nut dann 
eiutTitt, wenn die den Reflex aus!Ssenden Erregungswellen in das 
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Refrakt/~rstadium der hemmenden (wahrsckeiniich schwgcheren) 
Erregungswellen fallen. Damit ist vermnUich ffir die ga~aze Kate-- 
gorie intrazentraler Hemmungen bewiesen, dab sie nicht wie die 
I-Iemmungen im antonomen Nervensystem ant Bildung eine~ 
intrazentralen Hemmungshormones bernhen k6nnen, sondern 
dem Mechanismus entspt echen mfissen, wie er bei der ,,scheinbaren" 
Hemmung beimW~D~NSKu vorliegt. BROCKES Versuchs- 
ergebnisse beweisen, dab die von V~RWORN, FR. FR6~LlCH und 
K~T~ Lucks vertretenen Theorien der intrazentralen Hemmungen 
richtig sind. FROHLICFI. 
Gesellschaft der firzte in Wien. 
Sitzung you  5. Mai 1922. 
KRAUL: Fast total sequestriertes Pankreas, das aus einer 
MndskopfgroBen, Streptokokken thaltenden AbsceBhOhle operativ 
entfernt worden war. W~hrend get Nachbehandlung ~vurden och 
kleine nekrotische Pankreasstflcke abgestoBen. 
Aussprache: PUPOVAC h~lt dieses Ereignis nicht fiir extrem selten. 
Fettgewebsnekrosen g hen unter Umst~nden spontan wieder zurflek. 
KRA~JL h~lt nur die GrSBe des nekrotischen Pankreasstfickes und die 
trotzdem vollkommene Heilnng fiir eine Seltenheit. 
O. PORGES: 0berventilationstetanie bet hysterischer Frau, 
die eine PolypnSe darbietet nnd durch diese tetanische Erschei- 
nungen bekommt. Dieser Zustand kommt infolge der vermehrten 
COg-Abgabe nnd der hierdurch bedingten Alkalosis mit konsekuUver 
Verschlechterung der L6sungsbedingungen fiir Calcium zustande. 
Er ist zn bek~mpfen durch Magnahmen, welche Acidose erzeugen 
Wie kohlenhydratfreie Kost, Einatmung COe-haltiger Lull, Muskel- 
arbeit und vor allem Ammonsalze yon Minerals~inren. Phosphor- 
sanres Ammonium (3o--4 o g, wahrscheinlich aber auch schon 
~o--~o g geniigend) wirkt am gt~nstigsLen 
Ausspraehe: H. ELz~s: GroBe S~uremengensteigerndieelektrische 
Erregbarkeit. Phosphors~ure erhSht am Tier die Erregbarkeit. 
Nicht alle S~uren wirken diesbezflglich gleich. Perorale Darreiehung 
beweise nichts, da Tetanie spontane Schwankungen zeigt. H. Ko- 
OZR~R, E. R~DLEU: Polypn6e kommt nicht selten a!s Residuum 
nach Encephalitis vor. Die giinstige Wirkung der kohlenhydrat- 
Ireien Kost erklXrt den yon A. Ywc~s auf den Ergotingehalt be- 
zogenen Effekt vim plausibler. -- POR~S: Nur alkalische Phos- 
phate steigern die Erregbarkeit, saure nicht. 
R. KARPLUS,  E. FROSCHELS u. STOCKER: Neues physi- 
kalisches Symptom bet Pneumonie. In vielen F~llen kann man 
beobachten, dab iiber dem dutch D~mpfung und Bronchialatmen 
gekennzeichneten Herd gesprochene Vokale ganz anders klingen, 
z. B. n Ms a geh6rt wird oder alle Vokale wie i wahrzunehmen sind. 
Auscultation mit bloBem Ohr bet verstopftem anderen Ohr. Ver- 
such ether physikalischen ErktXrnng dutch WegfM1 yon Resonatoren 
im Bronchialbaum. 
K. NEUWIRTH:  0ber operative und operationslose Behand- 
lung des Uteruscarcinoms mittels Aktinotherapie. Keine eigenen 
grOBeren Erfahrungen. Znsammenstellung aus der Literatur. 
Aussprache: LATZKO, WEIBEL, ADLER, 
Sitzung vom 12. Mat x921. 
A. ARNSTEIN: Zwei F~ille yon TetrMinvergiftungo Anstreicher 
die mit Kratzen im Kals, Nasen- und TrgnenfluB erkrankten. 
Griinfgrbung des Harnes. Tetralin ist Tetrahydronaphthalin und 
wird als Ersatz yon Terpentin61 yon Anstreichern, in der Automobil- 
industrie usw. verwendet. Die eingeatmeten Dgmpfe wirken 
giftig. Reaktionen zur Unterscheidnng yon einem ~hnlich gefarbten 
Phenolharn. 
L. MOSZKOWICZ: Zur Histologie des uleusbereiten Magens. 
Der nicht seltene t3efund multipler Ulcera sowie das h~ufige Rezi- 
divieren nach Operation spricht fiir eine Ulcusbereitschaft. Die 
Untersuchung an lZ dutch Resektion gewonnenen Mggen ergab, 
dab die vielfach als fiir Fundusdrfisen charakteristiseh angesehenen 
Belegzellen 9 maI in groBer Ausdehnung anch in der Pars pylorica 
zu linden waren. (Vielleicht Anpassungserscheinnng im Sinne 
yon Ro~x.) Eerner war das h~nfige Vorkommen ortsfremder 
Elemente wie Darmsehleimhaut- oder Pankreasinseln bemerkens- 
wert. H~ufig nut mikroskopisch sichtbare multiple Ulcera. In 
der Umgebung entdifferenztiertes Magenepithel und Obergang 
in Darmepithel. J~hnliche Vorg~nge sind bet entzfindlichen Pro- 
zessen der GaUenblase, der ektopischen Harnblase oder bet Cystitis 
cystica beschrieben. Wo Dickdarminseln zn sehen stud, habe 
ehemals ein mikroskopisches Ulcns gesessen- Die Mnskelfasern 
der Magenwand bilden ein Geflecht nact~ allen Richtungen. Greift 
ein mikroskopisches Ulcus ant die Muscularis mncosae fiber, dann 
milssen infolge der elastischen Retraktion die Wundrauder zirkulXr 
auseinanderweichen (Ulcus rotundum). Bedeutung der Insuffizienz 
der VenenMappen bet Portalstuse. Nicht selten sind submuskul~re 
Driisenwucherungen; 0bergang zu Carcinom ? Bei Achylia gastrica 
sehr viele Darmschleimhaniinseln. 
Aussprache: HEYROVSKY weist auf die Bedeutung der bei Ulcus 
h~ufig vorkommenden Lymphfollikel in der 1Viagenschleimhant 
als ortsfremdes Element hil"~, das ieichter angedaut werde. -- 
], SCHAJffF]GR: Die 6rtsfremden Schleimhautpartien in den PrXpa- 
raten des Vortr. sind nicht Dickdarm- sondern Dfmndarm. Sie sind 
nicht das Produkt einer Entziindung, sondern eine pr~existente 
Heterotopie. -- C. STERNBiERG schlieBt sich dieser Auffassung an. 
Alles spricht ffir Fehlbildungen. Die unter die Muscularis mucosae 
reichenden Driisenschl~uche aben mit Carcinombildung nichts 
zu tun. -- O. STOERK h~lt die gelegentliche Entstehung der Darm- 
sch!eimhantinseln durch einen entziindlichen Proze/3 doch ftir 
m6glich. -- L. MoszKowIcz, C. STERNBERG. J. BAUER. 
Gesellschaft ffir Inhere Medizin und Kinderheilkunde 
in Wien (Interne Sektion.) 
Sitzung vom 4. Mat 1922. 
P. NEUDA stel!t 2 F/ille yon Erythr/imie bet Lues vor und be- 
richter iit~er I6 fihnliche F/Ule. Er will die Anfmerksamkeit ant 
ein auffal!end oft beobachtetes rythrSmisches Syndrom (Forme 
fruste des Typus Vaquez) lenken. Injektion der siehtbaren Schleim- 
hgute, Leber- und Milzvergr6i3erung, 6--7 ooo ooo Erythrocyten, 
hoher Lumbaldruck, Hemmung der Saponinh~molyse durch den 
Liquor. Pathogenetisch kommt wahrscheinlich eine Erkrankung 
des Retikulo-endothelialen Apparates in Frage. J~tiologie Lues. 
Aussprache: FALTA lehnt diese Pathogenese und Ktiologie ab. Es 
handeit sich bet der ErythrXmie nm eine Uberprodukiion yon Roten 
mit Hyperplasie des erythropoetischen Apparates. NEUDA Schluf3- 
wort. 
HOGLER: 0bet die g/instige Wirkung yon epiduralen und 
perineuralen Antipyrininjektionen bet Ischias. Demonstration 
zweier F~lle. 
Ausspraehe: S_ax5 hat nach perineuralen (intranenralen?) Injek- 
tionen schwere Neuritiden gesehen, weshalb er - -  rnit ~ihnlieh 
gfinstigem Erfolg - -  die hohen Antipyrindosen intramuskulgr, 
sp/iter per os gab. FALTA betont die gfinstigen Erfolge der epidnra- 
len und perineuralen I jektionen. 
i-. ! FLEISCHNERdemonstriert RSntgenbilder ines fret beweglichen, 
am Zwerehfell: im Pleuraraum befindlichen verkalkten Fibrinkon- 
krementes, bei kiinstlichem Hydropneumothorax. Die ilbrigen 
Deutungaversuche dieses Falles: Fremdk6rper, Lungenstein oder 
Sequester nach spontanem Pneumothorax, Dermoidcyste, Ech i -  
nokokkus werden abgelehnt. 
DEPICH und Frau M. R[CHTER-QUITTNER: Uber die 
chemische Zusammensetzung der menschliehen-LumbalfItissigkeit. 
Die mittleren Werte bet fiber 90 Efillen durchgeffihrten Liquor- 
un• betrugen z~-o,56 ~bis o,6 ~ Chlor o,345 bis o,4o4%, 
Zucker um 8o rag%, Calcium zwischen 2 und 3 mg%. Fiir Natrinm 
und Kalium k6nnen Mittelwerte nicht angegeben werden. Chole- 
stearin, Magnesium, Eisen und Alurninium dfirften sich im nor- 
malen Liquor nicht linden. Die A- und Chlorwerte waren im Liquor 
h6her wie irr~ Serum, Zucker und Calcinmwerte verhielten sich 
umgekehrt. Bet Abweichnngen yon den gegebenen Normalwerten 
ffir Calcium litten die Patienten durchweg an heftigen Kopfschmer- 
zen. War der Calciumgehalt erhSht, so wurden die Kopfsehmerzen 
durch eine Lumbalpunktion gfinstig, war er niedrig, ungfinstig be- 
einfluf3t. 
Awssprache: N~uDA hat ffir Chlor und Calcium ghnliche Werte ge- 
funden. 
L. BRAUN demonstriert alas PrSoparat einer einseitlgen Hydro- 
nephrose mit .  konsekutiver Herzhypertrophie und er6rtert den 
Mechanismns dieser Hypertrophie. Dutch die Harnstannng wird 
die normale Blutstr6mung in der Niere, auch der G!omeruli, ge- 
hindert und, da die Funktion der Niere bestehen Meiben mug, 
wird dutch Druckerh6hnng (konsekutive tterzhyperirophie) der 
GlomerulusdurchfluB erhalten. Es spielen hierbei vasomotorische 
und innersekretorische Momente ine Rolle. Das fflhrende Moment 
abet ist die rein mechanische Behinderung des Glomernlusdurch- 
flnsses. D ie  Vasa afferentia der Glomeruli werden durch die Drnck- 
erh6hung am meisten in Anspruch genommen, sind daher erweitert 
und zeigen Degeneralionserscheinnngen. Wegen der ;4_hnlichkeit 
der StSrungen der Partialfunktionen der Niere nach Harnstauung 
und den beschriebenen Folgeznstg~nden inerseits, und bet der 
renalen Sklerose andererseits und wegen der Khnlichkeit der histo- 
1ogischen Vers der Vasa afferentia bet beiden Erkran- 
kungen wird verwutet, dab bet der renalen Slderose die ersten 
St6rnngen sich in Xrer~nderu~gen in der ?~tarnbereiinng jensei• 
der Glomeruli (Tubuli contorii nsw.) linden nnd dab die Ver~nde- 
rungen der Organe im Verlaufe dieser Erkrankung durch die erst 
fnnktionelle, mechanische, sparer anch anatomisch-bedingte Be- 
hinderung des Glomerulusdurchlasses au gel6st werdem 
24. JUNI ~92~ KL IN ISCHE WOCHENSCH 
KORNITZER berichtet tiber noch nicht zum Abschlul3 gebrachte, 
z. T. tierexperimentelle Untersuchungen fiber Gef/il3ver/inderungen 
der Niere bet Hydronephrose. Demonstration von mit Teiehmann- 
9 masse injizierten Gef/iBen des Nierenbeckens bet normalen nd dutch 
Harnleiterunterbindung hydronephrotischen Kaninchennieren. 
Auss2rache: B~u~, BRAUN SchluBwort. LAUDA. 
Gese l l schaf t  ffir innere  Med iz in  und  K inderhe i lkunde .  
Pad ia t r i sche  Sekt ion  Wien .  
Sitzung vom 23. Mgrz 1922. 
E. \,VIESSBARTH: Mikuliezsche Krankheit, forme fruste. 
Schwellung der Parotiden nnd Submaxillardrfisen. Normales Blut- 
bild. 
ISA JOHN: I. Hemiatrophia totalis progressiva bet Ioj/ihrigem 
2dgdchen. Vater an progressiver Paraiyse gestorben. Seit 5 Jahren 
langsam fortschreitende Atrophie der Haut, des subcutanen Fett- 
gewebes, der Muskulatur und des Knochengewebes. Handteller- 
groB befal!ene Gebiete an Brust und Bauch, viel umfangreicher am 
linken Bein. Streng halbseitig lokalisiert, an der Mittellinie scharf 
abschneidend. Sensibilit/it, sowie elektrische Erregbarkeit der 
Muskulatur normal . -  2. Geheilte Hirschsprungsche Erkrankung 
bet einem I4monatigen Knaben. 
SALOMON: Ein Fail von erfolgreieher quantitativer Ern/ih- 
rungstherapie bet ether S~iuglingsdysenterie. Zahlreiche blutige 
Stflhle; trotzdem Verabreichung einer quantitativ binreichenden 
Nahrungsmenge (5--8 dnsqu Dubo, Griel3brei un4 Gemiise als 
Doppelnahrung). ~Weitgehende B sserung der Stiihle. Gewichts- 
zunahme yon 16oo g in 4 \u 
Aussprache: NOBEL, SWOBODA. 
KARL KASSOWiTZ und ISA JOHN: 0bet die H/iufigkeit 
und Dauer der postinfektiSsen Diphtherieimmunit~it. Erschien in 
Nr. 23, S. 1146 dies. Wochenschr. 
Aussp'rache: LOW:SI~STEIN : Es zeigt sich vSllige Ubereinstimmnng 
mit den Erfahrungen im Tierexperiment. Je schwerer die Diphtherie- 
vergiftung bet Meerschweinchen war, desto niedriger die Immunits 
und die Antitoxinbildung. Toxische Mischungen von Toxin und 
Antitoxin machen das Tier nicht blog krank, sondern auch zu 
einem schlechten Antitoxinbildner. Das Verhalten der Kaninchen 
ist in Analogie zu setzen mit dem der septischen Diphtherief/~lle 
Ein Gramm Kaninchen ist IO mal empfindlicher als ein Gramm Meer- 
schweinchen. Sp~ttode sind sehr hs auch bet Antitoxin im 
UberschuS. Antitoxin tritt bet Kaninchen erst nach IOO Tagen 
im Blur auf, beim Meerschweinchen nach 4o Tagen. Die Dauer der 
Immunits kann beim Meerschweinchen sich fiber das ganze Leben 
(4 Jahre) erstrecken. Das Kaninchen ist diesbezSglich nicht unter- 
sucht. Die leichten Diphtherien erinnern an das Verha]ten der 
Meerschweinchen, die schweren an das der Kaninchen. SCHICK: 
Die-Disposition zur Diphtherie ist gekntipft an das Fehlen yon 
Schutzkfrpern im Serum. Ihr Vorhandensein schliegt die M6glich- 
keit ether Diphtherieerkrankung aus (humorale Disposition). Bet 
Fehlen yon SchutzkSrpern im Serum ist die Intensit/it der Erkran- 
kung vonder zellul/iren Fghigkeit der AntikSrperbildung abh/ingig. 
Sind die Zellen imstande, sehr rasch und leicht Antitoxin zu bildeIL 
so kSnnte theoretisch auch hier eine klinisch wahrnehmbare Er- 
krankung ausbleiben oder sie f/illt leicht aus. Je sp~ter und je 
sp~irlicher die Zellen die Antitoxinbildung besorgen, um so schwerer 
wird das Krankheitsbild, um endlich den Charakter der ,,septischen" 
Diphtherie zu erreichen. Uberleben solche F/~lle so gehen nach 
2--  3 Jahren die antitoxischen Kfrper wieder verloren. 
Sitzung yore 27. April 1922. 
KARL KUNTRATITZ: Demonstration. 3 Fs yon Wachs- 
tumsstfrungen: Infantiler Riesenwuchs mit akromegalen Sym- 
ptomen, MyxSdem, hypophys~rer Zwergwuchs. 
Aussprache: H. NEURATH. 
I-I. WINTERBERG demonstriert das Herz des in der Sitzung 
vom 6. XII. 1921 vorgeste!lfen M~dchens (vgl. Nr. 4., S. 198). 
An der Tricuspidalis keine Stenose, sondern Erweiterung des 
Klappenringes; MitTalis iniakt. Nach vorfibergehender Besserung 
mit Vollrhyihmus, Tod nach plftzlichem Wiedereintritt des par- 
tiellen Herzblocks bet Kammerfrequenz yore 4o. Grob anatomisch 
keine Muskelerkrankung. 
Au~sprache: H. tIEcHT. 
H. MORO:  Arteriotomie bei schwerer Pneumonie (nach 
f~CKSTEIN und NO~GGERATtt) an  3 Singlingen von 21/2, 6 bzw. 
12 Monaten. Sofort gore \~rirkuug auf Allgemeinzustand, Ahnong 
und Kreislauf. Das anfangs schwarzr0e ausflieSende Blut wird 
hellrot Kein EinfluS auf den Verlauf des Lungenprozesses. 
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H. TEZNER: Demonstration: MiBbildung in der Kreuzbein- 
gegend. 21/2 cm langes schmales HautanhSmgsel in der Mitre fiber 
dem median gespa!tenen os sacrum. 
ADA HIRSCH: Demonstration: Chron. Magenatonie als Folge- 
zustand nach Pylorusspasmus. 
NELLY SCHICK: Mitteilnng fiber die Kropfepidemie unter 
den Wiener Kindern im Schulalter. I914 nach Spitalstatistik 1/2~ 
Strumen; erstes Quartal 1922 fiber IO~ . Gute Erfolge der Jod- 
behandiung und Proph3/laxe. 
EGON HELMREICH: Delnonstration: Myositis ossificans 
bet einem 23/4 Jahre altem Ms Beginn im 3. Lebensmonat. 
Gleichzeitig Mikrodalktyiie und auffallend kleine Ohrmuscheln. 
Auffassung der Krankheit als Migbildung. HELMRXlCH. 
Vere in  ff ir Psych ia t r ie  und  Neuro log ie  Wien .  
Sitzung vom 4- April 1922. 
STRANSKY: Uber Neuritis levissima. Eine im ambulanten 
Nervenmaterial nicht seltene Erkrankung, f/~lschlicherweise oft als 
Neurasthenie angesprochen. 
BYCHOWSKI: Das Denken der Schizophrenen. Resum6 der  
wichtigsten Theorien der schizophrenen Denkstfrung, besonders 
der BLEULERschen Theorie. Mit dem Begriff Autismus und der 
Logik des Ffihlens (ScRANSKu kann das Denken der Schizophrenen 
nicht erklS.rt werden, vielmehr Mmelt das Denken der Schizophrenen 
der Mentalit~t der PrirMtiven, also einem pr~logischen Denken. 
Der durch die Psychose ermfglichte Durchbruch latenter pr~i- 
iogischer lVIechanismen deutet auf schichtenartigen Aufbau der 
Psyche. 
Sitzung vom 25. April 1922. 
WAGNER demonstriert einen 34 js Patienten mlt 
Symptomen eines nieht lokalisierbaren Hirntumors (Kopfschmerzen 
ms~Bigen Grades, beiderseitige hochgradige Stauungspapille). Der 
seit langer Zeit besfehende, beiderseitige Exophthalmus oll zu 
gewissen Zeiten, namentlich bet Schnupien, betrfichtlich zunehmen. 
An der Haut der Stirne finder sich eiue etwa kirschkerngroBe, bl/iu- 
liche, auf Fingeidruck zurflckweichende Geschwulst, hfchstwahr- 
scheinlich ein kleines Angiom. Mfglicherweise ist auch der intra- 
kramelle Tumor eine angiomatfse Bildung. 
DIMMER demonstriert den Angenbefund esselben Failes, 
Visus links derzeit o, reehts Fingerzihlen auf 1/2 m. Das Gesichts- 
feld unregelm~Big eingesch,'~nkt Der Fundus zeigt beiderseitige 
Stauunaspapille, links viet starker als rechts, hochgradIge Aus- 
weitung der GeI~Be, besonders der Venen und eigentiimliche 
geschwulstartige G biide in der Netzhaut, etwa von PapillengrfBe, 
in den GlaskSrper vortretend; sie sitzen an 1--2 erweiterten Ge- 
fs wie Beeren an einem Stiel (HIPPEL-CZERMAKsche Erkran- 
kung). Die Kombination von solchen Netzhaufangiomen mit 
Hirntumoren wurde bisher nur in 4 FS.11en beschrieben. 
SCHULLER demonstriert das RSntgen%ramm dieses Falles 
und weist einerseits auf das Fehlen von Ver/inderungen, welche 
auf ein Angiom im Bereich de~ Schs oder Gehirns bezogen werden 
kfnnten, andererseits ant das Vorhandensein yon Symptomcn 
gesteigerten Hirndrucks him 
Aussprache: ~V[APBURG bezweilelt mit Rflcksicht auf den akuten 
Verlauf der Erscheinungen die Angiomnatur des Hirntumors. 
MARBURG demonstriert eine 31 j~ihri~e Patientin mit Sym- 
ptomen ether multiplen Sklerose (Steigerung der Sehnenreflexe, 
Intentionstremor und Fehlen der Bauchreflexe). Mit Rficksicht 
ant das Vorhandensein von Stauungspapille und Geruchs~tSrung 
muB angenommen werden, dab wie in ~ihnlichen durch Obduktion 
bestS.tigten Beobachtungen, ein Tumor an der Hirnbasis zwischen 
vordere~ und mittlerer Sch/idelgrube vorhanden ist. Das Rfntgen- 
bild ergab Zeichen des Hirodrucks. 
BAKODY, Budapest: Uber die Wirkung des Cocains auf das 
vegetative Nervensystem bet Schizophrenie. Start ether Blutdruck- 
erhfhung td t t  bet Schizophrenen nach Cocaininjektion meist eine 
Verminderung des B]utdiuckes ein, Puls und Atmung werden 
meist verlangsamt, der ASCHNERsche Reflex verstS.rkt Die vago- 
tonische Erregbarkeit wird uoter Verminderung des Sympathicus- 
erregungszustandes erhSht 
Aussprache: HARTMANN land nach subcutaner Cocaininjektion 
bei Psychosen Erhfhung des Blutdruckes. Die psychische Wirkung 
bestand arin, dab die Patienten klarer und ansprechbarer wurden ; 
doch ging die Wirkung nach einigen Stunden zurtick. Von Bedeu- 
tung schien es, ob der Fall akut oder chronisch war. 
STRANSKY demonstriert einen 26j/ihrigen Schizophrenen 
mit sensomotorischen Halluzinationen und eigentfimlichen, bet 
gewissen Assoziationen zwangsm/iBig a.uftretenden Gesichtsverstel- 
lungen oder Wortneubildungen. 
89* 
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STERNSCHEIN demonstriert bei experimentell hirngesch~i- 
digten Tieren das Wiederauftreten der latenten cerebralen AusfalIs- 
erscheinungen im AnschluB an eine Narkose oder eine Carotis- 
unterbindung. Anch beim Menschen k6nnte die Narkosemethode 
cvtl. Anwendung linden zur Hervorrufung yon Symptomen nnlokali- 
sierbarer ttirntumoren. 
Sitzung vom 9. Mai 1922. 
A. SCHt3LLER demonstri&t die Kopfr6ntgenogramme zweier, 
schon im Jahre 1915 publizierter Fglle yon multiplen Sch~idel- 
defekten bei jugendlichen Individuen mit Exophthalmns and 
hypophys~iren St6rungen. Das gleiche Symptomenbild wurde 
auch bei 3 anderen FNlen yon amerikanischen Antoren (HAND, 
KAY and CHRISTIAN) beschrieben. - -  SCHOLLER verweist ant 
Analogien, welche zwischen diesen F/illen und dem yon DIMMER 
(vgl. oben) bestehen (Kombination eines hirndrucksteigernden 
Prozesses mit Exophthalmus und Angiomen der Netzhaut). 
FRITZ SCHULHOF: Versuche einer Systematik des Charak- 
ters. Unterschieden werden mehrere Typen, insbesondere der 
vegetative, auf die Befriedigung der leiblichen Bedtirfnisse gerichtete 
Charakter, der apperceptiven, haupts/ichlich der geistigen Be- 
tgtigung zugewendete, ndlich der vasomotorische Charakter der 
reizbaren, neurasthenischen und psychopathlschen Menschen. 
Die Berficksichtigung dieser Typen, welche zumeist gleicharfig 
sich vererben, erweist sich auch brauchbar bei der Beurteilung 
psychisclier St6rungen; so z. t3. geben die Psychosen der Vege- 
tativen (Hypochonder) bezfiglich der Intelligenz eine schlechtere 
Prognose. SCHOLLER. 
Verein der Arzte Wiesbadens. 
Sitzung vom 15. Februar  I922. 
DESSAUER, (Frankfurt a. M., a. G.): Uber die physikalischen 
Grundlagen der Tiefentherapie. (Erscheint unter den Originalien 
dieser Wochenschrift.) 
Sitzung yore I. Mgrz I922. 
BLUMENFELD: Uber die Beziehungen des Baues des Gesichts- 
skelettes zum Bau des Brustkorbes bei TuberkulSsen. (Als Original- 
mitteilung in den ,,Beitr~gen zur Klinik der Tuberkulose" Bd. 5o 
[Jubilgumsband ffir BRAIJER] erschienen.) 
Sitzung yore 19. April 1922. 
JUL. MULLER: Die Biologie der RSntgenstrahlen und ihre 
therapeutische Auswirkung. Grnndlegend sind biologisch und thera- 
peutisch 3 Gesetze: I. Nur absorbierte Energie kann biologische 
Wirkung haben; 2. verschiedene Mengen von Energien haben 
verschiedene Wirkung (Reiz-, L~hmungs-, Vernichtungs-); 3. Gesetz 
der Radiosensibilitgt. In bezug auf das zweite (AR~DTsche) Gesetz 
ist hervorzuheben, dab die sog. Reizdosen bei dysglandul/iren 
Affektionen diagnostisch und therapeutisch an Bedeutung ge- 
wonnen haben, so Thymusbestrahlung bei Psoriasis (BEOcK), 
Milzbestrahlnng bei parenchymat6sen Blutungen (STEPHAN) USW. 
Bei der chirurgischen Tuberkulose, besonders der Lymphknoten 
wird yon den Volldosen aus biologischen Grfinden abgeraten. 
Langsamer Verfall erh6ht und verl~ngert die Bildnng yon Immnn- 
stoffen, heilt also nicht nnr die lokale Erkrankung sondern auch das 
kranke Individuum; Rezidive sind daher verschwindend gering. 
Prinzip der Therapie mul3 stets sein, das gesunde Abwehr- und Auf- 
baugewebe zur Wueherung zu reizen, krankes Gewebe zu lfihmen. 
Vor Vernichtungsdosen, die auch das gesnnde Gewebe schgdigen, 
ist im allgemeinen zu warnen. Die Radiosensibilitgt is ffir krankes 
und gesundes Gewebe nngemein schwankend. Die SEITZ-WINTZ- 
schen prozentnalen Angaben geben nur einen relativen Anhalt. 
Eine einheitliche Carcinomdosis z. 13. gibt es nicht, da es keine ein- 
heitliche Carcinomkrankheit g bt. Am schwierigsten ist die Radio- 
sensibitit/it bei Erkrankungen der Itaut zu erkennen. Nur ant 
diesem Gebiet besonders geschulte Radiologen werden die Radio- 
sensibilit~it bier schgtzen und richtig dosieren k6nnen. 
t IENMANN: Uber die Wirkungsweise einiger Diuretica. Durch 
die Versuche von ]~LLINGI~R mit HEYMANN, NEUSCHLOSZ U. a. ist 
die 13edeutung der gel6sten EiweiBk6rper der t(6rperfliissigkeiten 
f/Jr den Ablaut des \u im Organismus nachge- 
wiesen worden. In der .~nderung des Quellungsdruckes der Plasma- 
kolloide ist uns eine M6glichkeit an die Hand gegeben, Diurese her- 
beizuf/ihren. Die J~nderung ist in der Reget eine Herabsetznng des 
Quellungsdruckes, wie sie fiir Purink6rper als Beispiel in vitro, im 
Froschdurchsptilungsversuch und in vivo im Diureseversuch am 
Menschen festgestell• werden konnte. Unterschiede in der Stfirke 
der 5u der einzelnen Purink6rper lassen sich durch Ver- 
schiedenheiten im Diffusionsverm6gen derselben erkls Die 
diuretische \Virkung setzt sich dabei aus 2 Komponenten zusaxnmen : 
prim/ire Herabsetzung der resorbierenden I~2raft der Eiweigk6rper, 
also qualitative A-nderung des Substrates der Harnbereitung im 
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Sinne einer Arbeitserleichterung ftir die Niere, sekundfir erh6hte 
Wasseraufnahme aus den Geweben in das dutch die vermehrte 
W'asserahgabe in der Niere eingediekte Blut, also vermehrter Trans- 
port yon abprel3barem ~Tasser in die Niere. Diese Zveeiphasigkeit 
erkI~rt, warum aueh Erh6hung des Quellungsdruckes zur Diurese 
ftihren kann: es tritt unter Fortfall der ersten gleich die zweite 
Phase der Coffeinwirknng ein, n/~mlich erh6htes Wasseraufnahme- 
verm6gen der PlasmMmlloide, also erh6htes Angebot von Wasser 
im Ausscheidungsorgan. Es kann also lediglich dm-ch )knderung 
des Kolloidzustandes der Bluteiweil3k6rper die Ansscheidungs- 
arbeit der Niere derart erleichtert werden, dab sie auch nnter er- 
schwerten VerhSAtnissen i den Stand gesetzt wird, ihre Funktion 
in ausreichendem Ma~3e zu erftillen. Ob man ffir diese Funktion 
nur physikalisch-chemische oder spezifisch-sekretorisehe KrMte 
als mal3gebend ansehen will, ist dann ffir das Verst~indnis des 
Zustandekommens der Diurese belanglos. HEXX~EIMER. 
Physikalisch-medizinische Gesellschaft Wfirzburg. 
Sitzung vom 18. Mai 1922. 
v. FREY:  Beobachtungen und Versuche tiber schmerzerre- 
gende Reize. Eine versp/itete Oberfl/ichenschmerzempfindung 
muB nichts Krankhaftes sein, sondern kann jederzeit hervorgerufen 
werden, wenn man die ziemlich dicht in der Haut verteilten Schmerz- 
punkte mit einer Stachelborste yon ca. 1/, g Gewicht reizt. Es kann 
dabei IO Sekunden dauern, bis der Schmerz kommt, wghrend die 
Berflhrungsempfindung mit dem Momente der Reizung einsetzt 
und nach Weglassen der Reizung verschwindet. Auch bei chemischer 
Reizung (Ameisens/iure, Essigs/iure) lieg sich bei geeigneter Vorrich- 
tung die versp/itete Schmerzempfindung achweisen, ebenso bei 
faradischer und kalorischer Reizung. Diese Schmerzempfindung 
tritt dann isoliert auf, wenn der Reiz in bezug auf Ausdehnung 
und St/irke m6glichst beschrgnkt wird. Die Wirknng ist wahr- 
scheinlich eine mittelbare, v. TREY denkt an eine Beeinflussung 
des Stoffwechsels, welche erst die Bildung der Reizstoffe fi~r die 
Schmerzempfindung bedingt. Bei dem Kampfgas Blaukreuz kommt 
es wahrscheinlich zu einer chemischen Umstimmung. Es dauert 
Stunden, bis die R6tung entsteht. Die RStung kommt ca. I Stunde 
vor dem Schmerz. Die/?rage nach der l'Jbertragungszeit der Reflexe 
erf/ihrt ant Grund dieser Versuche eine Neuprflfung. 
Ar FLURY, MANASSE, O. B. MEYER, V. FREY, DIMROTH. 
NO~NENBRUCH. 
Medizinische Gesellschaft Zittau i. Sa. 
Sitzung vom 6. April 1922. 
C. KLIENEBERGER:  a) Multiple Sklerose. 48j/ihrige We- 
bean, bei der die spastische Parese bereits naeh 3 Neo-Silbersal- 
varsaninjektionen sich wesentlich besserte (Liquor und Blut nor- 
mal). Die Diagnose: multiple Sklerose ist eine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose. -- b) Marie-Striimpell-Beehterewsche Erkrankung, zu- 
sammen mit Dysbasina ngiosklerotica bei einer 58j/ihrigen Heim- 
arbeiterin. Dabei starke HerzVergr6Berung, periphere Sklerose, 
Aortenverbreiterung, Blutdrnck: 18o mm Hg (WAR.). Erythro- 
melalgie; periphere Gef~il3spasmen im Sinne des Raynaud, sowie 
Akropar/isthesien bestehen nebeneinander. -- c) Monarthritis 
genus gonorrhoica dutch Arthigon und BIERsche Stauung erheb- 
lich gebessert. Das RSntgenogramm zeigt ilochgradige gonorrhoische 
Gelenkver/inderungen mit Subluxation. -- d) Dystrophia diposo- 
genitalis bei einer i6j~hrigen Heimarbeiterin. Sella turcica ver- 
breitet und abgeflacht, die Proeessus cl. ver~ndert. Seit einigen 
Jahren bestehen epileptoide Anf~lle in Intervallen. Das ausge- 
zeichnet wirkende Luminal mul3te wegen fieberhaften Luminal- 
exanthems dutch Brom ersetzt werden, welches das Symptom der 
Kr/impfe ebenfalls behob. 
DORNHEIM: ~ber otogene Komplikationen. Rekapitulierende 
anatomische Demonstration des Schlgfenbeines mit besonderer 
Beriicksichtigung der Pauke in Beziehung zu den benachbarten 
Gebilden bei eitriger Mittelohrentzfindung mitden zahlreichen Nom- 
plikationsmSglichkeiten beim Fortsehreiten des Prozesses. Die 
reehtseitige Paracentese entscheidet in der grSBten Zahl der F/ille 
fiber den Ausgang des Mittelohrprozesses; die Spontanperforation 
ist erste Komplikation. ErSrterung der im epitympanischen Raum 
sich gesondertetablierenden Prozesse, die besonders zu Komplika- 
tionen tendieren. Die Streptococcus mucosus-Infektionen sind 
besonders heimtiJckisch. ~qchtigkeit der Beseitigung yon Nasen- 
nebenhShleneiterungen, Muschelenden, adenoiden Vegetationen, 
chronischen Tubeneiterungen, am die Chronicit/it der Mittelohr- 
eiterung zu unterbinden. Entstehung und Pathologie der soge- 
nannten Perlgeschwulst, des sekund/iren Cholesteatomes. Jeder 
Drehschwindel ist bei eitrlger Mittelohrerkrankung ein ernstes 
Symptom. Wichtigkeit der exakten konservativen t3ehandlung 
mit dem PaukenrShrchen, wodurch selbst grol3e Cholesteatome 
heilbar sir, d, Entfernung yon Ohrpolypen und kariOsen Ossicula- 
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resten. Mitteilung eines Falles yon unfreiwilliger Entfernung des 
Steigbfigels ohne gleichzeitige oder sp~tere Labyrinthsymptome. 
Die Prognose der eitrigen akuten Mittelohrentzfindung ist in 
der Mehrzahl der FXlle gfinstig, wenn die Behandlung lege artis 
durchgeffihrt wird. Bei ]eder Fiebersteigerung ist an die M6glichkelt 
einer Mittelohrerkrankung zu denken. ,,Das Schneuzen der iNase 
s la paysan wftrde viele Ohrenerkrankungen vermeiden lassen." 
Bei Tieren ist Mittelohrerkrankung sehr selten. KLIENEBERGER. 
Gesellschaff der )i.rzte in Zfirich. 
Sitzung vom 9- Ms 1922. 
A. v. BEUST: Zur Frage der 0steomyelit is-Vaccination. Be- 
richt fiber die Erfahrungen an 46 F~llen akuter und chronischer 
Osteomyelitis der hiesigen chirurgischen Klinik. Znr Anwendung 
kam Autovaccine und polyvalente Vaccine (h6chste Dosis IO Millionen 
Keime pro Injektion). Alle akuten und subakuten F~lle wurden 
indessen aul3erdem operiert. Eine fiberzeugende Wirkung der 
Vaccination auf den Heilverlauf war in diesen Fs nicht ersicht- 
lich. Dagegen schien in chronischen F~llen (Fisteln) die Vaccination 
manchmal von Erfolg zu sein (SchlieBung der Fistel auch ohne 
Operation), in anderen FS]len blieb der Erfolg aus. Im ganzen 
waren die Erfolge nicht flberzeugend, aber zu weiteren Versuchen 
ermunternd. 
Ausspraehe: MONNIER,  SILBERSCHMIDT,  CLAIRNIONT. 
STEINER a. G. : Die Beziehungen zwischen Kropf und Herz 
und ihr Verhalten nach der Strumektomie. Herzbeschwerden u d 
Herzvergr6Berung sind unabhXngig voI1 der mechanischen Kom- 
pression der Trachea dutch die Strums; bei starker Kompression 
k6nnen sic fehlen, bei leichter oder iehlender Kompression i hohem 
Mal3e vorhanden sein. Die HerzstSrungen bei Struma sind immer 
toxischer iNatur; das mechanische Kropfherz ist abzulelmen. Ortho- 
diagramme rgaben, dab Verbreiterung des Herzens nur nach 
rechts gul3erst selten ist; ziemlich hS~ufig war eine Verbreiterung 
nnr nach links, in der Mehrzahl der FS.11e war jedoch das Herz 
nach rechts ulld links verbreitert. Wo Struma mit HerzstSrnngen 
kombiniert ist, ist eine gewisse Proportion zwischen der IntensitS.t 
der StSrungen und der Gr6Be des sezernierenden Parenchyms 
unverkennbar. Strumektomie ffihrie bei solchen toxischen Strumen 
regelms zu erheblicher Besserung der Beschwerden und Rfick- 
gang der Dilatation, und zwar um so mehr, ie kleiner der zurfick- 
gelassene Strumarest war. 
Aussprache: F~ER: Bei Ss mit Kr6pfen beobachtet man 
oft ungew6hnlich starke Herzvergr6Berungen, die auf Jodtherapie 
vollsts wieder verschwinder~. OSWALD hebt die Bedeutung 
des Nervensystems in diesen FXllen toxischer Herzst6rungen hervor. 
CLAIRMONT lehnt ebenfalls das sog. mechanische Kropfherz ab und 
betont, dab RosEs F/ille keineswegs beweisend sind ffir die mecha- 
nische Genese des Kropfherzens. P .v .  MO~AKOW. 
Zwickauer  med iz in i sche  Gese l l schaf t .  
Sitzung vom 4. April I922. 
BENINDORF zeig t zwei groBe, offenbar nach Spontanperfora- 
tion, vielleicht ins Duodenum, abgegangene Gallensteine. 
QUIRIN: f3ber die Alban-KShlersche Erkrankung. Das 
R6ntgenbild zeigt das typische Bild am 2. MetatarSus. Behandlung 
konservativ. 
DIETEL: Die Behandlung der Metropathien und Myome mit 
R6ntgenstrahlen. iNeben der operativen Therapie (76 FNle) mug 
man der Besirahlungstherapie ein weites Behandlungsfeld ein- 
r/iumen. Bericht fiber 116 F~ille, die mit 12oo X behandelt wurden 
nach dem Vorgehen yon Albers Sch6nberg. Sehr gute Erfolge bei 
klimakterischen und Myomblutungen, woes  fast ausnahmslos zur 
klinischen Heilung kam. Wichtige Kontraindikationen sind : 
Alter unter 35 Jahren, subserSse Myome, b6sartige Tumoren, be- 
sonders Sarkome. Im Zweifelfall Operation. Stets vorher die 
Abrasio, die gegen Fehldiagnosen schiitzt. Die Schrumpfung 
dauert oft m0natelang. Besprechung der Sch/idigungen und ihrer 
Erkt~irung. R6ntgenkater ist racist ertr/iglich. Als Schs 
sah Vortr. dreimal Blasenbildung mit oberf!gchlichen Geschwfiren. 
Aussprache: BURGHARDT kann nach den Lileraturberichten den 
Bestrahlungsoptimismus nicht teilen. Der Erfolg wird auf un- 
physiologischen Wege dutch Vernichtung der Ovarien erreicht, 
die Dauerheilnng ist zweifelhaft, die Fehldiagnosen werden yon 
ST6CKEL auf 3--40/0 berechnet. 
KULENKAMPFF: Die Kraupasche Lehre yon der Physiogno- 
mie der Lues eongenita. Das sonst rs Befallensein ganz 
bestimmter Zs erkl~rt sich nach dem Schmelzbildungsschema, 
aus dem nor allem das h~ufige Befallensein des ersten Molaren ver- 
sts wird. Am t(nochensystem finden sich die drei Stadien 
syphilitischer Erkrankung nebeneinander. Die Physiognomik des 
Gesichtes erklgrt sich ebenfalls entwicklungsgeschichflich als die 
gemeinsame Erkrankung eines gleichartig angelegten Knochen- 
systems, der Belegknochen. So wird die Summe der m6glichen Sym- 
ptome, ihrAnftreten und ihre Zusammenordnung i  ein yon sympto- 
matologischer Betrachtungsweise fr ies System gebracht. Es ist 
im Sinne dieser Auffassnng leichgfiltig, ob die Schmelzbildungs- 
st6rungen durch Vermittlung der Parathyreoidea entstehen oder 
nicht. Zugleich mug yon der Individualdiagnose zur Familien- 
diagnose geschritten werden. Eltern und Geschwister, oder such 
letztere allein, geben in der Verteihng mehr oder minder schwerer 
k6rperlicher und geistiger Seh/idigungen erst das geschlossene Bild, 
welches sich mit oder ohne positive ~assermannbefunde als 
syphilitischer Genese erweist. Die theoretisch m6glichen Keim- 
seh/idigungen, wie z. B. Alkohol, Tuberkulose mit/ihnlichen Einzel- 
schSAigungen, kommen praktisch nicht in Betracht oder lassen sich 
mehr oder minder sicher ausschlieBen. I~s 
NEUE SPEZIALITATEN (einschl. N~ihrpriiparate und Geheimmittel). 
Die Angaben fiber Zusammensetzung und Indikation stammen unmittelbar oder mittelbar yon den produzierenden Firmen, soweit 
nicht ausdriicklich ein Autor oder ein Institut als Unterschrift genannt ist. 
~goleum ist eine i proz. kolloidale Silberl6sung in vegetabilischem 
01 zur Behandlung der akuten und subakuten Cystitis mit Aus- 
nahme der tuberkul6sen. D. Apotheke zum Heiligen Geist in Wien. 
:~tvonal ist eine 5oproz. sterile Traubenzuckerl6sung, die zur 
V~ehenbef6rderung, besonders bei ErmfidungswehenschwS~che, dient. 
Das Pr~parat kommt in Ampullen zu Io ccm in den Handel. 
D. Kalle & Co., Biebrich a. Rhfl). 
]tnker-Desinfektionstableften, zur ,,Entkeimung" der Zimmer- 
luft bei ansteckenden Krankheiten usw. bestimmt, enthalten 
Ae. benzoic. Salicylss Eucalyptol und Natrium- 
chlorid. D. F. Ad. Richter & Co., A.-G., Chemische Werke, Ru- 
dolstadt, Thfir.2). 
Guabronchin wird bezeichnet als ein ,,Kombinationsprodukt von 
sulfuriertem Guajacol mit Dialysaten yon Thymus serpyllmn, 
Thymus vulgaris (frei yon Narkoticis)". Anwendungsgebiet: 
Luugenschwindsucht, alle Erkrankungen der Atmungsorgane u.
dergl. D. Medicon, Chemische Fabrik, G. m. b. H., Wiesbadena). 
Hansaplasf ist ein Schutzverband aus Leukoplast und einem 
mit "Wismutsubgallat impr/~gnierten Mullkissen zur Verwendung 
bei Verletzungen, Furunkeln usw. D. P. Beiersdorff & Co., G. m, 
b. H., Hamburg4). 
~) Pharm. Ztg. 1922 , S. 4o7. 
2) Vierteljahrsschrift f. prakt. Pharmazie. 1922 S. 7. 
3) Vierteljahrsschrift f. prakt. Pharmazie. 1922 S. II, 
~) Ph. Zentralhalle i922 , S 235. o 
Kasiform wird angegeben als Formalin-Desinfektionsmittel. D. 
Kasiform-Gesellschaft m.b .H . ,  E~ & C. v. Stuckrad, Berlin W., 
Dflsseldorfer Str. 23. 
Makabin ist der geschfitzte Name ffir eine i proz. Sozojodolqueck- 
silbersalbe gegen Unterschenkelgeschwflre. D. H. Trommsdorff, 
Chemische Fabrik, Aachen-iN. 
Mercurosa! ist Dinatriummerkurisalicylacetat, Mn gelbliches 
Pulver. Der Hg-Gehalt betrS.gt etwa 43% . D. Parke, Davis & 
Co. in Detroit'). 
Parmefo I  i s t  ein p-Chlor-m~KresolprS.palat znr Sputum- und 
WS~schedesinfektion. D. Schfilke & Mayr, A.-G., Hamburg 39. 
l~uroderrnin ist eine Schfittelmixtur, enthaltend Nicotinum 
salicyl., Sulf. colloid., Ac. boric, und ein Schutzkolloid. Sie soll 
Verwendung linden bei Scabies nnd anderen parasit~ren Haut- 
erkrankungen. D .  Chemische Fabrik Perozon, Rudolf Marx, 
Zwickau i. Sa. 
Quecksilber-Orthomed wird bezeichnet als ,,wei~3er Ersatz ffir 
graue Salbe:" D. Chem. pharm. Fabrik Pharmasal in Hannoverl). 
Salurheum. Als Bestandteile werden rnitgeteilt ,,eine auf leichte 
Resorbierbarkeit geprfifte Salbengrundlage, Menthol, Angsthesin, 
sowie ein Salicylprfiparat". Anwendung bei Rheumatismen, Neu- 
ralgien, Ischias usw. D. Chemische Fabrik Perozon, Rudolf Marx, 
Zwickau i. S. 
Scillicardin ist ein ,,nach. besonderem Verfahren" hergestelltes 
Scillapr~tparat, in welchem die kardiotonischen nnd diuretischen 
~) Ph. Zentra]halle 1922 , S. 235. 
